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Sur  la  topograplua  erAnio-cérélnrale,  par  P.  BROGÂ.  {Rev.  dAnthrop,,  L  V,,  a*  2, 
1876.)  —  Rtoherohts  sur  les  rapports  anatomiqnes  du  oenreau  aTee  la  toute 
ta  crine  ohes  les  enluits,  par  De  La  F0ULB01TZE.-  {Thèse  de  Paris,  1876.)  — 
QreonToliitioiis  cérébrales  chei  l'homme  et  leurs  rapports  avec  le  crâne,  par 
Fard.  HEFTLER.  {fiisserL  inaug.  à  fAead,  méd,  ehîr.  de  Saint'PUersbourg^ 
5  mai  187S.)  —  On  the  relations  of  the  circonTolntions  of  the  hnman  oerebmm 
to  the  oater  surface  of  the  skull  and  head,  par  W.  TURMER.  {Joum,  ofAnat. 
and  Pliys.,  ser.  II,  n*  XIII,  1878  et  n-  XIV,  1874.)—  Note  sur  quelques  points 
de  la  topographie  cérébrale,  par  Ch.  FÉRfi.  (Bail.  Soe.  Anat.,  24(féc.  1875.)  — 
Instructions  oraniologiques  par  P.  BROGA.  (Mém.  Soe.  Anthrop,,  1875.)  — 
Indications  de  la  trépanation  des  os  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  localisa- 
Uott  cérébrale  par  Gh.  Al.  PARIS.  (Thhse  de  Paris,  1876,  a^  259.) 

L'anatomiste  flrançais  Gratiolet,  auquel  nous  devons  d'avoir  débrouillé 
le  chaos  des  circonvolutions  cérébrales,  a,  par  des  déterminations  entiè- 
rement originales,  ramené  celles-ci  à  5  groupes, formant  autant  de  lobes 
séparés  par  des  scissures,  c  Le  lobe  central  est  situé  au  fond  de  la 
scissure  de  Syivius,  le  lobe  temporo-sphénoïdal  se  .trouve  au-dessous 
de  cette  scissure;  puis  au-dessus  d'elle  le  lobe  frontal  et  le  lobe  pariétal 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  scissure  de  Syivius;  enfin  en 
arrière,  le  lobe  occipital  est  isolé  du  pariétal  et  du  temporo-sphénoïdal 
en  dedans  par  la  scissure  occipitale  interne,  en  dehors  par  la  scissure 
occipitale  externe.  »  Ghratiolet  rechercha  les  rapports  qu'affectent  les 
sillons  limitant  les  lobes.  Supposant  que  le  degré  de  développement 
relatif  de  ces  lobes  devait  pouvoir  s'apprécier  par  la  constatation  de 
celui  des  trois  vertèbres  crâniennes  correspondantes,  il  Ait  amené  à 
chercher  les  rapports  existant  entre  les  sutures  et  les  scissures.  Il  fit 
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fausse  route  en  raison  de  Tinsuffisance  de  son  procédé  (1857).  H.  Broca 
se  livra  pour  la  première  fois  en  1861  à  Télude  de  ces  rapports,  à  l'oc- 
casion de  ses  premières  recherches  sur  la  fkcuUé  du  langage  articulé.  Il 
imagina  alors  et  appliqua  sur  11  sujets,  à  Bicètre ,  le  procédé  des  fiches  : 
il  constata,  contrairement  à  Topinion  de  Gratiolet,  que  si  la  scissure  de 
Rolando  se  trouve  à  une  certaine  distance  en  arrièie  de  la  suture 
coronale,  la  scissure  occipitale  transverse  coïncide  en  général  avec  la 
BQture  lambdoïde.  BJBohodT  (de  Munich),  dans  son  travail  sut  les  cir- 
eonvoluiioms  cérébrales  (1868),  s'est  également  servi  du  procédé  des 
flches  pour  arriver  aux  mêmes  résultats.  M.  Broca  a  continué  ses 
recherches  sur  la  question  des  rapports  des  scissures  avec  les  sutures, 
et  les  a  exposées  dans  un  mémoire  sur  la  déformation  toulousaine  du 
crâne  (1871). 

En  1873,  M.  Ferd.  Heftler  a  recueilli,  sous  Tinspiration  du  professeur 
Landzert,  de  Saint-Pétersbourg,  les  éléments  d'une  thèse  intitulée  :  J5e5 
circonvolutions  cérébrales  chez  F  homme  et  de  leurs  rapports  avec  le 
crâne  (1873). 

Ce  travail  ne  fut  connu  en  France  qu'en  1876.  —  Mais  déjà  Tumer 
d'Edimbourg  avait  publié  en  1872  et  1874,  dans  le  Journal  of  anatomy 
and  phys.f  les  résultats  de  ses  études  sur  la  topographie  cérébrale; 
presque  en  même  temps  Charles  Féré  sut  utiliser  à  ce  point  de  vue 
son  séjour  a  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  en  1875  ;  ses 
travaux  ont  été  communiqués  aux  Sociétés  anatomique  et  de  biologie. 

Le  6  avril  1876,  le  professeur  Ecker  (de  Fribourg),  lisant  devant  la 
faculté  de  médecine  de  Fribom*g-en-Brisgau  un  mémoire  Sur  les  défor- 
mations artiûcielles  du  crâne,  traitait  des  Rapports  topograpbiqaes 
entre  le  crâne  et  le  cerveau  à  Télat  normal. 

Enfin  le  docteur  Paul  de  la  FouUiouze  soutenait,  le  14  août  1876, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  thèse  intitulée  :  Recherches 
sur  les  rapports  anatomiques  du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez 
les  enfants.  Les  matériaux  de  cette  thèse,  inspirée  par  M.  le  profes- 
seur Broca,  et  exécutée  au  laboratoire  d'Anthropologie  de  Técole  des 
hautes  études,  étaient  en  grande  partie  rassemblés  quand  M.  Broca  fit 
paraître  dans  sa  Revue  d'anthropologie  son  mémoire  Sur  la  topographie 
crânio-cérébrale^  qui  renferme  un  exposé  didactique  de  la  question. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  avantageux  d'abandonner  Tordre  his- 
torique,  de  grouper  ces  différents  travaux,  oii  chacun  présente,  il  est 
vrai,  quelque  chose  de  spécial,  d'après  ce  qu'ils  offrent  de  commun,  et 
de  présenter  ainsi  la  question  dans  son  ensemble.  Suivant  le  but  que  ces 
différents  anatomistes  ont  poursuivi,  on  peut  les  partager  en  4  grou- 
pes. Tandis  que  MM.  Heftler,  Turner  et  Elcker  ont  voulu  déterminer  une 
fois  pour  toutes  le  schéma  complet  des  rapports  crânio-cérébraux  de 
Fadulte,  avec  tous  les  détails  que  le  sujet  fournit,  M.  Broca  a  eu  surtout 
en  vue  de  préciser  les  rapports  les  plus  importants  sur  le  plus  grand 
nombre  possible  de  sigets.  M.  Broca  divise,  comme  tous  les  auteurs» 
le  cerveau  en  lobes,  séparés  par  des  scissures;  il  réserve  le  nom  de 
circonvolutions  aux  divisions  fondamentales,  constantes  du  lobe,  et 
affecte  la  dénomination  de  sillons  primaires  aux  lignes  qui  les  séparent. 
Les  circonvolutions  se  décomposent  en  plis^  séparés  par  des  sillons 
secondaires  trop  variables,  non-seulement  d'individu  à  individu,  mais 
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eQoore  d'un  hémisphère  â  Tautre,  pour  se  prêter  à  une  deseripHon  et  à 
une  détermination  topographique.  Réduite  ainsi  à  la  déiemriiiation  des 
rapports  des  scissures  et  deô  sillons  primaires,  la  tâche  de  la  topogra- 
phie crânio-cérébrale  est  encore  yaste,  puisqu'elle  doit  tenir  compte 
de  rage,  de  la  race,  du  sexe,  et  d'un  certain  nombre  d'autres  circon- 
stances secondaires  dont  la  complexité  réclame  un  classement.  C'est 
donc  surtout  une  méthode  que  M.  Broca  a  Tonlu  ériger  ;  dans  le  cadre 
qu'il  a  tracé,  pourront  s'accumuler^  d'après  des  règles  fort  précises,  des 
milliers  d'observations  toutes  facilement  comparables  entre  elles,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas. 

M.  de  la  Foulhouze  a  recueilli,  â  Taide  de  la  méthode  de  M.  Broca,  un 
nombre  sufiisant  d'observations  bien  coordonnées  pour  établir  un  schéma 
des  rapports  crânio-cérébraux  dans  l'enfance.  Une  autre  partie  de  sa 
thèse  oelatant  des  observations  non  comparables  entre  elles,  est  con- 
sacrée à  la  comparaison  des  résultats  offerts  par  les  travaux  de  Heftler, 
Tumer,  Féré,  Broca,  pour  l'obtention  d'une  moyenne.  Celle-ci  lui  a 
nervi  de  base  pour  l'appréciation  des  différences  de  rapports  de  Tenfant 
à  Tadulte.  Une  partie  fort  importante  de  son  travail  concerne  un  groupe 
homogène  de  4  observations  sur  des  vieillards.  On  pourrait  appeler 
assois  justement  la  thèse  du  docteur  de  la  Foulhouze  c  Essai  sur  la 
topographie  crânio-cérébrale  aux  différents  âges  »,  s'il  ne  se  fondait  sur 
le  petit  nombre  de  ses  observations  chez  le  vieillard,  pour  s'en  défendre 
i|vec  raison  lui-même  à  l'avance.  Le  dernier  point  du  travail  de  M.  de  la 
Foulhouze  doit  être  mis  en  regard  de  celui  de  M.  Féré,  qui  a  étudié 
exclusivement  ces  relations  dans  la  vieillesse  sur  54  femmes  de  la  Sal* 
pôtrière  âgées  de  plus  de  60  ans,  et  sur  8  hommes  de  Bicêtre  du  même 
âge.  D'un  autre  côté,  ce  dernier  auteur  a  le  mérite  tout  spécial  d'avoir 
cherché  à  déterminer  les  rapports  extérieurs  des  parties  profSdndes  du 
cerveau. 

M.  Ecker  a  eu  pour  objectif  principal  l'étude  des  changements  qu'ap- 
portent dans  les  rapports  du  cerveau  avec  le  crâne  les  déformations 
infligées  artificiellement  à  ce  dernier.  M.  Broca  avait  indiqué  cette  voie 
dès  1871,  dans  son  mémoire  sur  la  déformation  toulousaine. 

D'autre  part,  les  procédés  de  ces  divers  auteurs  se  sont  naturellement 
ressentis  tout  d'abord  du  but  particulier  qu'ils  poursuivaient.  Gratiolet 
avait  employé  le  procédé  des  moules  intra-crâniens,  sur  lequel  nous 
n'insisterons  pas.  M.  Broca,  en  inventant  le  procédé  des  fiches,  en  a 
réglé  l'application.  Ses  élèves,  MM.  de  la  Foulhouze  et  Féré,  Tont  imité; 
toutefois  ce  dernier  a  pu  ajouter,  au  modas  faeiendi  recommandé  par  le 
maître,  la  congélation  préalable  des  tètes  sur  lesquelles  il  opérait,  ce 
qui  lui  a  permis  de  préciser  par  des  coupes  la  situation  des  partiel 
cérébrales  centrales. 

M.  HeAl^,  désirant  faire  un  travail  d'ensemble  sur  les  rapports  crâ- 
nio-cérébraux, a  formé  4  séries  de  10  dessins  chacune,  représentant 
10  crânes  d'après  des  vues  d'en  haut,  de  face,  de  profil  et  de  derrière. 
Chacune  de  ces  vues  offre  la  superposition  de  8  dessins  au  trait,  de 
oonleurs  différentes,  représentant  :  1*  le  contour  extérieur  des  parties 
■Kriles  de  la  tète;  â*  la  surface  des  os  du  crâne  avec  toutes  leurs 
sutures;  3®  la  surfece  du  cerveau  avec  ses  circonvolutions,  se|(  scis^ 
sures  et  ses  sillons.  Les  3  dessins  ont  été  faits  successivement,  en 
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grandeur  naturelle,  à  Taide  de  l'appareil  de  Lucœ,  qui  donne  dés  projec- 
tions géométrales. 

L'auteur  de  ce  consciencieux  travail,  le  premier  en  date  sur  l'en- 
semble de  la  question,  a  dû,  après  durcissement  des  têtes,  user  des  plus 
grandes  précautions  pour  disposer  convenablement  ses  pièces.  L'exécu- 
tion des  2  derniers  dessins  d'une  même  face  exigeait  :  Tun,  renlèvement 
des  parties  molles;  Tautre,  l'ablation  de  la  paroi  osseuse;  et  ils  exigaient 
tous  les  deux  que  la  pièce  à  dessiner  fût  replacée  chaque  fois  dans  la 
même  position. 

La  fixité  désirable  était  obtenue  par  l'immobilisation  de  la  tête  dans 
une  masse  de  plâtre.  Ces  40  dessins,  dont  chacun  exigeait  3  manipu- 
lations, ont  été  faits  avec  une  rigueur  qui  ne  saurait  être  dépassée. 

Turner  s'est  avisé  de  diviser  la  surface  de  chaque  moitié  du  crâne  en 
10  aires  au  moyen  de  lignes  fournies  par  la  direction  des  sutures  et 
quelques  lignes  auxiliaires  menées  par  la  bosse  pariétale  et  la  bosse 
frontale.  Enlevant  ensuite  successivement  chacune  de  ces  aires  à  la  scie, 
il  dessine  minutieusement  sur  un  canevas  tracé  d'avance  les  scissures 
et  sillons  qu'elles  comprennent.  Par  ce  procédé,  qu'il  n'a  appliqué  qu*à 
la  norma  laleralis  (prolll),  Turner  espérait  ne  rien  négliger  des  détails 
multiples  que  laisse  apercevoir  la  surface  du  cerveau. 

On  peut  donc  ranger  Turner  parmi  les  auteurs  à  qui  l'on  doit  un 
procédé  et  une  méthode. 

Le  procédé  des  fiches  répond  à  tous  les  besoins  et  s'applique  rapi- 
dement en  cas  d'autopsie  ;  il  est  â  la  portée  de  tous  et  a  le  grand  avan- 
tage de  n'endommager  ni  le  crâne  ni  le  cerveau  ;  enfin  il  est  supérieur 
aux  autres  par  la  rigueur  de  ses  résultats. 

Il  consiste,  d'une  façon  générale,  à  dénuder  la  calotte  crânienne,  et  à 
pratiquer  sur  des  points  systématiques  marqués  d'avance  des  perfo- 
rations au  foret,  par  lesquelles  on  enfonce  dans  la  substance  cérébrale 
des  fiches  de  bois  de  2  à  3  centimèti*es  de  long  pour  les  mesures  superfi- 
cielles, atteignant  8  et  5  centimètres  pour  les  rapports  plus  profonds. 
Puis  on  ouvre  le  crâne  à  la  scie  en  faisant  passer  la  coupe  circulaire  ausèi 
bas  que  possible  ;  on  incise  la  dure-mère  et  Ton  enlève  à  la  fois  le  cer- 
veau, la  dure-mère  de  la  voûte,  la  faux  du  cerveau  et  la  calotte,  en  suivant 
d'avant  en  arrière  la  base  du  cerveau.  Celui-ci  une  fois  extrait  et  placé 
sur  une  table,  on  cherche  à  éviter  qu'il  ne  s'étale  en  le  [fixant  sur  une 
compresse  épaisse  ;  on  n'y  réussit  toutefois  pas  si  bien  que  l'écartement 
des  scissures  ne  vienne  augmenter  la  largeur  in  situ  des  espaces  qu'elles 
limitent  juste  de  ce  qu'il  faut  pour  pouvoir  les  porter  sans  calcul  pro- 
portionnel sur  la  face  extérieure  du  crâne. 

Au  moyen  de  ces  fiches,  qui  représentent  sur  le  cerveau  la  position 
des  principaux  points  de  la  voûte  crânienne,  on  peut  déterminer  par  la 
mensuration  les  rapports  d'un  point  quelconque  du  cerveau.  Mais  pour 
la  possibilité  de  la  comparaison,  il  faut  orienter  les  mensurations  en  ne 
prenant  que  des  distances  longitudinales  et  des  distances  transversales. 
Les  premières  se  mesui'ent  dans  des  plans  parallèles  au  plan  médian  de 
la  tête.  Les  autres  sont  comprises  dans  des  plans  perpendiculaires  à  ce 
plan  médian  sur  des  arcs  transversaux  qui  vont  du  bord  supérieur  vers 
le  bord  inférieur  et  externe  de  l'hémisphère,  et  qui  sur  ies  côtés  de  la 
tôte  expriment  plutôt  l'idée  de  hauteur  que  celle  de  largeur. 

Le  nombre  des  fiches  à  employer  varierti  avec  te  but  de  l'observateur. 
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Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  délimitation  des  lobes,  celle  qui  a  pour 
but  d*obtenir  le  tracé  des  circonvolutions. 

Pour  rintelligence  du  procédé,  il  est  indispensable  de  donner  quel- 
ques-uns des  détails  anatomiques  dont  se  sert  M.  Broca  pour  marquer 
ses  points  de  repère. 

La  détermination  des  points  où  les  fiches  devront  être  enfoncées  et  là 
nomenclature  spéciale  qui  en  résulte  ont  été  empruntées  à  Tanatomie  an- 
thropologique, dont  M.  P.  Broca  vient  de  publier  un  résumé' élémen- 
taire. (V.  Instructions  crâniologiques^  par  P.  Broca  in  Mém,  de  la 
Soc.  (fântbr.^  II,  2«  sér.,  1876.)  Nous  n'extrayons  de  ce  travail  que  les 
définitions  ayant  trait  à  la  topographie  crânio-cérébrale.  Certaines  dis** 
positions  des  sutures,  négligées  par  l'anatomie  classique,  ont  fait  la 
plupart  des  frais  des  points  de  repère  :  le  point  de  rencontre  delà  suture 
coronale  avec  la  suture  sagittale  s'appelle  le  bregma;  sur  le  trajet  de  la 
sagittale,  dont  l'extrémité  postérieure  prend  le  nom  de  point  lambda^  se 
trouve  un  endroit  où  la  suture  est  rectiligne,  tandis  qu'en  avant  et  en 
arrière  de  lui  elle  est  compliquée.  Cette  portion  du  trajet  de  la  sagittale 
constitue  la  région  de  Vobélion.  Fort  souvent  on  voit  sur  chacun  de  ses 
côtés,  à  peu  de  distance  d'elle,  deux  trous  symétriquement  placés,  plus 
ou  moins  grands,  quelquefois  réduits  à  un  simple  point  ;  ces  trous,  qui 
sont  les  vestiges  d*une  suture  oblitérée  par  les  progrès  du  développe- 
ment, forment  les  deux  extrémités  d'une  ligne  qu'on  peut  mener  par- 
dessus k  suture  sagittale,  et  au  point  d'entre-croisement  de  cette  ligne  et 
de  la  suture  se  détermine  le  point  d*obéUon. 

Les  branches  divergentes  de  la  suture  lambdoTde  se  rendent  de  chaque 
côté  en  un  point  situé  vers  la  base  de  l'apophyse  mastoïde,  où,  par  leur 
réunion  avec  les  sutures  pariéto-mastoïdienne  et  occipito-mastoidienne, 
elles  constituent  le  point  appelé  aslérîony\(i\x\  tire  son  nom  de  leur  dispo- 
sition en  étoile.  M.  Broca  a  donné  le  nom  de  ptérion  à  la  région  où  se 
rencontrent  plusieurs  sutures,  les  unes  constantes,  les  autres  variables, 
à  la  formation  desquelles  participe  la  ptère  ou  grande  aile  du  sphénoïde. 
Sont  constantes  :  la  ptéro- temporale  y  entre  le  bord  postérieur  de  la  ptère 
et  le  bord  antérieur  de  Técaille  temporale  ;  la  ptéro-frontale  y  entre  le 
bord  antérieur  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  la  partie  inférieure  de 
récaille  du  frontal  ;  inutile  de  mentionner  les  sutures  écailleuse  et  coro- 
nale. c  Mais  il  existe,  en  outre,  dans  ce  point,  une  suture  variable,  qui 
existe  tantôt  entre  le  pariétal  et  la  ptère,  tantôt  entre  le  frontal  et  le 
temporal  ;  dans  le  premier  cas,  le  plus  ordinaire,  le  frontal  et  le  pariétal 
ne  se  touchant  pas,  l'angle  du  pariétal  s'unit  à  l'extrémité  de  la  ptère  par 
une  suture  horizontale  dont  la  longueur  varie  de  1  à  20  millimètres;  cette 
branche  transversale  aboutissant  en  avant  et  en  arrière  aux  deux  lignes 
de  suture  qui  longent  le  frontal  et  le  temporal,  donne  au  ptérion  la  forme 
d'un  H.  Dans  le  second  cas,  la  ptère  et  le  pariétal  ne  se  touchent  pas;  lé 
frontal  s'unit  au  temporal  suivant  une  suture  qui  se  confond  avec  la 
suture  coronale;  on  dit  alors  que  le  ptérion  est  retourné.  Quelquefois 
enfin,  le  temporal  et  le  frontal  ne  se  touchent  qu'en  un  seul  point,  auquel 
viennent  aboutir  en  outre,  le  pariétal  et  la  ptère,  tous  deux  terminés  en 
pointe  ;  le  ptérion  a  alors  la  forme  d'un  K.  Le  ptérion  retourïié  et  le 
ptérion  en  K  reproduisent  un  type  simien ,  ils  s'observent  plus  souvent 
dans  les  races  inférieures  que  dans  les  races  supérieures. 

La  région  temporale  est  délimitée  supérieurement  par  ^ne  grande 
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ligne  courbe  à  concavité  inférieure,  qui  s'étend  de  l'apophyse  orbitaire 
externe  à  Tastérion.  Cette  ligne  latérale  du  crâne  se  compose  d'une 
partie  frontale  et  d'une  partie  pariétale.  Cette  dernière  constitue  la  ligne 
temporale  supérieure  du  pariétal  et  donne  insertion  à  l'aponévrose  tem- 
porale, tandis  qu'en  dehors  d'elle  il  en  existe  une  autre,  courbée  dans  le 
mâme  sens  :  c'est  la  ligne  temporale  intérieure^  donnant  insertion  au 
crotaphyte,  allant  rejoindre  en  bas  et  en  arrière  la  crête  sus-mastoï- 
dienne. Or,  à  l'endroit  où  la  suture  coronale  est  coupée  obliquement  par 
la  crête  frontale  ou  par  les  deux  lignes  temporales,  elle  affecte  une  plus 
grande  complication  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région.  Celle-ci, 
qui  correspond  le  plus  souvent  à  l'extrémité  du  diamètre  frontal  mini- 
mum, coïncide  ainsi  avec  la  ligne  sus-orbitaire  passant  par  Yophryon 
ou  point  d'intersection  de  la  ligne  médiane  avec  la  ligne  sus -orbitaire, 
et  indique  la  séparation  du  crâne  et  de  la  face,  se  nomme  le  Stéphanie û 
(de  aTe<pav7|,  couronne). 

Ceci  étant  connu  une  fois  pour  toutes,  pour  établir  la  topographie  des 
scissures,  autrement  dit  leurs  rapports  avec  les  sutures,  M.  Broca  re- 
commande de  placer  les  chevilles  aux  points  suivants  :  1^  pour  la  scis- 
sure de  Sylvius,  on  enfoncera  3  fiches  coronales,  Tune  supérieure  ou 
bregmatique  à  1,5  cent,  environ  de  la  ligne  médiane,  la  seconde  au 
stéphaniony  la  troisième  ou  inférieure  auptérion.  Les  distances  longitu- 
dinales rolando-bregmatique,  stéphanique,  coronale  inférieure,  se  trou- 
veront affectées  du  môme  signe  +  et  suffiront  pour  donner  le  trajet  de  la 
scissure. 

2®  Deux  fiches  lambdoïdiennes  se  placent  dans  la  suture  lambdoïde, 
l'une  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  l'autre  à  mi-distanoe  entre 
cette  dernière  et  l'astérion.  Si,  contrairement  à  ce  qui  se  présente  d'ha- 
bitude pour  les  individus  de  notre  race,  la  scissure  occipitale  externe 
s'écarte  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  ligne  menée  par  ces  points, 
deux  distances  occipito-lambdoïdiennes  interne  et  externe  mesureront 
cet  écart»  dont  le  sens  sera  indiqué  par  le  signe  -f-  si  la  scissure  est  en 
avant  de  la  suture,  le  signe  —  dans  le  cas  contraire  ;  le  signe  0  indi- 
quera la  parfaite  coïncidence  de  la  scissure  et  de  la  suture. 

3«  Grâce  à  une  sixième  fiche  temporale,  on  pourra,  par  la  mesure  de 
la  distance  transversale  sylvio- temporale,  tantôt  positive  si  le  point 
temporal  est  au-dessus  de  la  suture,  tantôt  négative  s'il  se  trouve 
au-dessous  d'elle ,  on  pourra  déterminer  le  trajet  de  la  branche 
postérieure  de  la  scissure  de  SyLvius  (la  seule  qui  nous  intéresse  ici)« 
Car,  vu  la  direction  rectiligne  de  la  scissure,  à  cette  détermination 
d'un  premier  point  et  sachant  de  plus  que  son  origine  antérieure  se 
trouve  environ  à  5  millimètres  en  arrière  de  la  fiche  ptérique^  on  peut 
mener  par  ces  deux  points  une  ligne  dont  l'extrémité  postérieure  sera 
connue  quand  on  aura  mesuré  une  distance  sylvio-stéphanique  et  une 
distance  sylvio- lambdoïdienne.  Cette  extrémité  de  la  scissure  sylvienne 
est  en  effet  placée  à  peu  près  sur  une  ligne  longitudinale  joignant  le 
stéphanion  au  lieu  de  la  deuxième  fiche  lambdoïdienne. 

On  complétera  l'observation  en  igoutant  aux  indications  de  sexe, 
d'âge,  etc.,  la  mesure  du  diamètre  antéro-postérieur  maximum  du 
crâne,  celle  du  diamètre  transversal  maximum  et  enfin  la  longueur 
des  3  parties  de  la  courbe  inio-frontale,  savoir  :  la  courbe  frontale,  la 
courbe  pariétale  et  la  courbe  sous-occipital^. 
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Le  môme  procédé  d'orientation  servira  pour  constater  la  position  des 
sillons  cérébraux  primaires;  mais  la  nature  même  des  choses  limite 
l'utilité  de  l'étude  complémentaire  des  sillons  à  la  détermination  d'un 
petit  nombre  de  rapports.  Élimination  faite  de  certains  rapports  utiles 
que  l'on  trouve  tout  indiqués  sur  le  crâne,  il  ne  reste  à  prendre  que  le 
centre  de  la  bosse  pariétale  et  celui  de  la  bosse  frontale.  La  première 
est  quelquefois  peu  nette  ;  aussi  la  cherchera-t-on  sur  le  tnget  d'une 
ligne  menée  perpendiculairement  à  la  ligne  sagittale,  par  Tobélion,  au- 
dessus  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure,  on  marquera  d'emblée 
les  deux  circonvolutions  qui  b(»dent  la  scissure  de  Rolande,  ainsi  que 
le  sillon  temporal  parallèle  sous-sylvien  et  le  second  sillon  temporal. 

Les  deux  sillons  frontaux  seront  marqués  par  la  mesure  positive  ou 
négative  transversale  de  leur  distance  de  la  bosse  frontale.  De  môme, 
grâce  à  la  fiche  de  la  bosse  pariétale,  on  mesurera  transversalement 
avec  les  signes  +  ou  —  la  position  du  sillon  interpariétal. 

On  sait  que  le  sillon  qui  sépare  la  première  circonvolution  occipitale 
de  la  deuxième  est  le  prolongement  du  sillon  interpariétal  et  se  dirige 
vers  la  pointe  postérieure  du  lobe. 

Avec  des  mesures  ainsi  prises,  l'on  pourra  à  volonté  exécuter  des 
dessins  topographiquos  en  projection ,  ou  les  porter  sur  la  calotte  (ou 
mieux  encore  sur  un  moule  en  plâtre  de  celle-ci). 

La  thèse  de  M.  de  la  Foulhouze  n'est  pas  seulement  l'exposé  de  re- 
cherches originales  fort  importantes  sur  la' topographie  crânio-cérébrale 
de  l'enfance;  elle  constitue  aussi  le  résumé  comparatif 'de  tous  les  tra- 
vaux faits  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  son  historique,  l'auteur 
nous  apprend  que  Vicq  d'Azyr,  et  après  lui  Gall  et  Spurzheim,  ont  connu 
et  figuré  le  sillon  dit  de  Rolande  (Broca).  De  ses  recherches  sur  l'eur 
fance,  M.  de  la  Foulhouze  conclut  que  c'est  sur  les  enfants  de  six  mois 
à  trois  ans  que  Ton  peut  constater  des  rapports  très-diSerents  de  ceux 
de  l'adulte,  tandis  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  cet  âge  les  difTérenoes 
existent  à  un  degré  moins  élevé.  Très-grandes  pour  les  scis^res, 
ces  différences  que  l'observation  a  montrées  indépendantes  du  sexe  dé- 
montrent que  :  1®  le  lobe  frontal  dépasse  en  arrière  la  suture  coronale 
d'une  quantité  relativement  énorme,  42  millimètres  environ  (au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l'hémisphère);  i^  le  lobetemporo-sphénoldal  s'élève  de 
12  millimètres  en  moyenne  au-dessus  du  point  culminant  de  )a  suture  écail- 
leuse  ;  8^  le  lobe  occipital  s'avance  de  15  millimètres  environ  en  avant  de  la 
suture  tambdoïde.  Pour  établir  la  valeur  comparative  de  ces  chiflreé,  qui 
ne  représentent  que  les  résultats  les  plus  essentiels  de  ses  patientes  in- 
vestigations, M.  de  la  Foulhouze  a  dû  prendre  la  moyenne  donnée  par  la 
combipaison  des  travaux  des  auteurs.  MM.  Broca,  Féré,  Heftler  ont 
trouvé  la  scissure  de  Rolando  postérieure  à  la  suture  coronale,  dont  son 
extrémité  supérieure  est  distante  de  47  à  48  millimètres  cbeas  l'hoipme,  47 
à  45  chez  la  femme  (Féré),  ce  qui  est  proportionnellement  aux  dimensions 
absolues  du  cerveau  de  l'adulte  de  beaucoup  moins  en  arrière  de  la  su- 
ture que  chez  l'enfant.  A  sa  partie  la  plus  inférieure,  la  scissure  de  Ro- 
lando se  trouve  à  29  millimètres  en  arrière  de  la  fronto-pariétato,  dej  2  à 
5  millimètres  un  peu  phis  haut  que  le  commencement  de  la  suture  tonporo- 
pariétale  (Heftler).  L'origifie  antérieure  de  la  scissure  de  Sylyiua  eât  située 
à  5  milUmètreç  en  arrière  du  point  pt&rique  (Broca)  ;  le  tn^j^t  mejren  df 
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8a  braQ(die  postérieure  coïncide  avec  la  suture  temporale  (Hefller,Turner]; 
tandis  que  chez  Tenfant  nous  Tavonavue  marcher. beaucoup  plus  haut* 
La  scissure  occipale  externe  est  le  plus  souvent  parallèle  et  sous-jacente 
à  la  suture  lambdoïde  ^roca,  Féré)  ;  mais  on  peut  la  trouver  plus  rare- 
ment de  1  à  4  millimètres  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  suture^  ou 
croisant  obliquement  sa  direction  (Broca).  C*est  aussi  le  résultat  obtenu 
par  Heftler,  et  Turner  met  la  suture  lambdoïde  à  7  à  8  dixièmes  de  pouce 
en  arrière  de  la  scissure.  M.  Heftler  a  trouvé  le  sillon  précentral  qui 
limite  en  avant  la  frontale  ascendante  à  10  millimètres  en  arrière  de  la  co- 
ronale,  et  en  haut  à  une  distance  de  20  à  40  millimètres.  D'autre  part,  la 
frontale  supérieure  commence  à  1  pouce  et  2  dixièmes,  la  frontale 
moyenne  à  1,  pouce  en  arrière  de  la  suture  fronto-pariétale. 

La  3r  frontale  enfin  naît  à  un  peu  moins  dé  1  pouce  de  cette  même 
suture  (Turner).  Le  sillon  interpariétal,  qui  sépare  le  lobule  pariétal  su- 
périeur du  lobule  du  pli  courbe,  commence  au-dessus  de  la  branche 
transversale  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  15  ou  20  millimètres  en  arrière 
de  Textrén^ité  inférieure  de  la  scissure  de  Rolande.  Turner  le  fait  naître 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  temporale  inférieure,  qu'elle  coupe  un  peu 
en.  avant  de  la  bosse  pariétale.  «  Les  rapports  de  la  bosse  pariétale  avec 
rhémisphère  paraissent  très-constants,  dit  Turner.  Dans  les  pièces  que 
j'ai  examinées,  cette  bosse  correspondait  à  la  circonvolution  supéro- 
marginale,  qui,  d'après  cela^  pourrait  être  appelée  circonvolution  de  U 
bosse  pariétale.  »  ^ 

Sur  4  sujets  de  78  à  76  ans,  absolument  comparables  entre  eux  par  la 
presque  égalité  des  dimensions  générales  de  leurs  crânes,  2  de  chaque 
isexe,  M.  de  la  Foulhouze  a  trouvé  une  exagération  des  distances  rolando- 
coronales,  par  rapport  aux  mêmes  distances  chez  Tadulte  ;  la  scissure 
occipitale  externe  est  à  quelques  millimètres  en  avant  de  la  suture  lamb- 
doïde. La  scissure  de  Sylvius,  presque  horizontale  à  sa  partie  moyenne, 
est  un  peu  au-dessus  de  Técaille  du  temporal.  La  bosse  frontale  externe 
Irépond  à  la  limite  externe  de  la  première  circonvolution  fipontale. 

L'a\iteur  de  cette  thèse  si  nounne  de  faits  a  constaté  que,  abstraction 
faite  de  Tâge,  la  symétrie  du  cerveau  est  à  peu  près  constante  pour  les 
scissures,  légèrement  variable  pour  les  sillons.  Il  a  eu  la  bonne  idée  de 
Joindre  à  sa  thèse  8  figures  demi-schématiques  avec  Tindication  des 
points  de  repère  et  le  tracé  des  scissures  et  sillons  sur  le  crâne  d'après 
les  moyennes. 

Pour  la  détermination  de  la  situation  des  parties  centrales,  M.  Féré  a 
mené  ses  coupes  de  la  façon  suivante  :  «  En  avant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  sillon  de  Rolande,  nous  dit- il,  on  voit  naître  de  la  circonvolu- 
tion pariétale  ascendante  antérieure  la  8*  circonvolution  frontale,  qui 
présente  successivement  deux  anses  à  convexité  inférieure  :  Tanse 
postérieure  est  à  cheval  sur  un  pli  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière,  qu'on  a  appelé  branche  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
l'anse  antérieure  forme  un  autre  pli  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant.  »  Si  l'on  pratique  une  coupe  transversale  du  cerveau  suivant  un 
plan  vertical  passant  entre  les  origines  assez  rapprochées  de  ces  deux 
plis  sur  la  scissure  de  Sylvius,  à  4  centimètres  environ  de  l'extrémité 
antérieure  du  cerveau,  on  entame  légèrement  la  partie  antérieure  du 
noyau  intra^ventrioulaire  du  corps  strié.  Une  autre  coupe  parallèle  à  la 
première  et  flnte  suivant  un  plan  vertical  passant  par  l'extrémité  posté- 
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rieùre  du  sinon  de  Rolando,  laisse  en  avant  d'elle  Textrémité  postérieure 
de  la  couche  optique.  Toutes  les  parties  grises  centrales  sont  donc  sen- 
siblement comprises  entre  ces  deux  coupes,  distantes  d'environ  7  cen- 
timètres. Elles  ne  dépassent  pas  en  haut  un  plan  horizontal  passant  à 
8  centimètres  et  5  millimètres  au-dessous  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères... L'extrémité  externe  de.  la  suture  coronale  est  ordinairement 
située,  à  i  ou  8  millimètres  près,  en  dessus  ou  en  dessous,  sur  un  plan 
horizontal  passant  par  l'arcade  sourcilière,  et  à  15  ou  20  millimètres,  en 
moyenne  18  niillimètres,  en  arrière  de  T^pophyse  orbilaire  externe. 
Elle  peut  donc,  à  peu  de  chose  près,  être  déterminée  sur  le  vivant.  Or, 
une  cheville  introduite  en  ce  point,  passant  au-dessus  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde,  pénètre  dans  le  cerveau  entre  les  deux  plis  de  la  3^  cir- 
convolution frontale.  C'est  là  que  passe  la  coupe  transverso-verticale 
qui  entoure  la  tête  du  noyau  caudé.  A  25  ou  80  millimètres  en  arrière 
se  trouve  l'extrémité  externe  du  sillon  de  Rolando. 

Pour  déterminer  la  position  de  l'extrémité  postérieure  du  sillon  de 
Rolando,  située  à  44  millimètres  du  bregma  chez  la  femme  et  un  peu  plus 
loin  chez  Thomme,  il  sufOt  de  reconnaître  la  situation  du  bregma.  Or, 
on  sait  que  lorsque  l'on  mène  par  les  deux  conduits  auditifs'  un  plan 
transversal  perpendiculaire  (plan  de  Busk),  ce  plan  passe  par  le  bregma. 
Un  plan  vertical  parallèle  au  plan  auriculo-bregmatique  passant  par 
l'extrémité  postérieure  du  sillon  de  Rolando,  donnera  la  limite  posté- 
rieure de  la  couche  optique,  et  on  remarquera  que  ce  plan  passe  très- 
souvent  par  l'astérion,  en  arrière,  par  conséquent,  de  l'apophyse  mastolde, 
qui  peut  encore  servir  de  point  de  repère.  La  limite  postérieure  de 
Finsula  de  Reil  correspond  à  peu  près  à  celle  de  la  couche  optique... 
Un  plan  horizontal  passant  à  environ  45  millimètres  au-dessous  de  la 
convexité  delà  tête  donnera  la  limite  supérieure  des  noyaux  gris. 

1JL  Féré  cite  de  plus  comme  exemple  de  l'atrophie  considérable  qui  peut 
Trappef  telle  ou  telle  partie  d'un  lobe  4  cas  dont  l'un  concerne  c  une 
épileptique  de  17  ans  qui  avait  présenté  des  troubles  moteurs  du  côté 
gauche  datant  de  l'enfance,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  une 
lésion  ancienne  du  lobe  frontal  droit;  le  sillon  de  Rolando  était  avancé 
de  18  millimètres  de  ce  côté.  Puis,  chez  une  femme  de  42  ans,  qui  avait 
subi  à  l'âge  de  5  ans  l'amputation  du  bras  gauche,  Pextrémité  interne 
du  sillon  dé  Rolando  était  avancée  à  droite  de  5  millimètres.  Enfin  chez 
deux  épileptiques  idiotes,  les  deux  sillons  de  Rolando  n'étaient  plus  qu'à 
Scentimètres  en  arrière  du  bregma. 

n  nous  parait  inutile  d'insister  sur  la  précision  considérable  qu'ac- 
querra le  diagnostic  des  lésions  corticales,  aujourd'hui  que  les  expéri- 
mentateurs ont  suivi  la  route  indiquée  par  Ferrier,  pour  permettre  aux 
cliniciens  de  renverser  la'question.  D'autre  part,  la  constatation  de  cer- 
tains symptômes,  en  coïncidence  avec  l'existence  d'une  lésion  trauma« 
tique  sur  un  point  connu  de  la  tète,  ne  permettra-t-elle  pas  dorénavant 
au  chirtvgien  d'agir  en  pleine  connaissance  de  cause?  C'est  ce  aue 
prouve  l'observation  du  nommé  Pierre  Baron,  admis  le  27  juin  1871  à 
la  Pitié,  sur  lequel  H>  Broca  a  pu,  grâce  à  la  notion  du  siège  de  la 
faculté  du  langage  articulé,  diagnostiquer  un  abcès  dans  la  8*  eirconvo- 
lution  fjrontide  gauche  et  le  vider  par  la  trépanation  appliquée  à  ce 
niveau.  Pour  cela,  M.  Broca  a  pris  pour  repère  le  point  où  la  ligne  sus* 
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orbitaire  vient  couper  la  base  de  Tapophyse  orbitaire  externe,  â*oii  il 
a  fait  partir  à  travers  la  fosse  temporale  une  ligne  horizontale  sur 
laquelle  il  a  mesuré  5  centimètres.  Une  perpendiculaire  haute  de  2  cen^ 
timètres,  élevée  sur  cette  ligne  à  cette  distance  du  repère,  aboutissait 
sur  le  centre  de  l'organe  du  siège  du  langage.  g.  kuhpf. 

ïïtber  RegMiaration,  Def  «neraiion  nmâ  Arohitectur  des  Rflcktnmarket  (D«  la  r4* 
génératian»  de  la  dégénération  ai  de  la  texture  de  la  moelle),  2  planches,  par 
P.  8CHIEFPBUBCUR  (Arcb.  fur  patb.  Anêt.  und  Phys,,  I.  LXVII,  p.  542). 

Ce  volumineux  mémoire  mérite  une  grande  attention.  Il  est  basé  sur 
l'examen  de  la  moelle  des  chiens  que  Goltz  et  Freusberg  sont  arrivés,  à 
force  de  soins,  à  faire  vivre  plusieurs  années  après  leur  avoir  sectionné 
complètement  la  moelle  à  diverses  hauteurs.  Les  faits  qui  intéressent  les 
physiologistes  ont  été  publiés  par  ces  deux  auteurs  :  la  partie  anato- 
mique  a  été  confiée  à  P.  Schiefferdecker,  familiarisé  depuis  8  ans  avec  la 
structure  de  la  moelle  épinière,  spécialement  chez  le  chien. 

A)  Régénération  de  la  moelle  épinière. 

Une  étude  attentive  de  la  littérature  nous  apprend  : 

1**  Que  chez  les  oiseaux,  on  n'a  observé  une  régénération  du  système 
central  que  chez  le  pigeon,  et  cela  aussi  bien  dans  la  moelle  (Brown- 
Séquard)  que  dans  le  cerveau  (Voit)  ; 

2^  Que  les  poissons  et  les  amphibies  n'ont  pas  été  l'objet  d'expé- 
riences de  ce  genre  ; 

8»  Que  chez  les  reptiles,  les  expériences  de  Mûller  permettent  de 
rejeter  complètement  la  possibilité  d'une  régénération  ; 

4*  Que  chez  les  mammifères,  les  travaux  publiés  jusqu'ici,  y  compris 
ceux  de  Pentan,  Naunyn  et  Eichhoist,  permettent,  malgré  les  conclu- 
sions de  ces  derniers  auteurs,  de  nier  l'existence  d'une  régénération 
médullaire. 

Les  chiens  examinés  par  SchiefTerdecker  avaient  vécu  de  238  à  397 
jours,  et  n'avaient  succombé  ni  à  l'opération,  ni  à  ses  suites.  La  moelle 
paraissait  complètement  saine  :  l'endroit  où  s'était  faite  la  section  était  à 
peine  reconnaissable.  Pour  la  durcir  et  la  colorer,  on  suivit  le  procédé 
ordinaire  (chromatede  potasse,  acide  osmique,  etc.). 

Dès  le  premier  examen,  l'auteur  put  se  convaincre  qu'il  n'existait  pas 
le  moindi*e  filet  nerveux  dans  la  cicatrice,  résultat  qui  fut  retrouvé  dans 
toutes  les  moelles  indistinctement.  La  cicatrice  était  enclavée  entre  les 
deux  tronçons  médullaii*es  à  la  façon  d'une  lentille  biconcave,  et  n'avait 
qu'une  adhérence  limitée  avec  eux.  L'auteur  remarqua  plus  tard,  que 
lorsque  l'on  a  soin  d'enlever  préalablement  les  méninges,  on  peut  faire 
sortir  la  moelle  de  la  cicatrice  avec  autant  de  facilité  qu'un  gland  de 
sa  capsule. 

La  moelle  des  mammifères  ne  poesède  donc  aucune  aptitude  à  se  régé- 
nérer* Ce  résultat  est  peu  encourageant  pour  la  pathologie  humaine, 
mais  il  eat  malheureusement  vrai  :.les  observations  de  régénération  ana- 
tomique  et  fonctionnelle  rapportées  dan&  ees  derniers  temps  reposaient 
^ur  des  erreurs  de  diagnostic. 
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B)  Dégënéraiioû  de  lê  moelle. 

L'auteur  a  trouvé  dans  les  moelles  qu'il  a  examinées,  trois  formes  de 
dégénération  : 

1«  Les  dégénérescences  secondaires  (dans  le  sens  généralement 
adopté)  ; 

2*  Les  dégénérescences  traumatiques  ; 

S*  Les  dégénérescences  cavitaires  (productions  de  cavitéa  ii>tra« 
médullaires). 

Dans  le  présent  travail  il  ne  s'occupe  que  des  deux  premières  formes, 
se  réservant  de  traiter  la  troisième  dans  un  mémoire  subséquent. 

l""  Dégénérescences  secondaires.  —  Après  avoir  exposé  avec  beau* 
coup  de  soin  Thistorique  de  la  question,  Schiefferdecker  met  en  parai* 
lèle  la  concordance  complète  des  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  c^ 
altérations  chez  rhommci  et  les  contradictions  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  ont  expérimenté  cbez  les  animaux.  A  priori^  le  contraire  avait  dû 
exister  :  il  est  vrai  de  dire  que  Schiefferdecker  est  le  premier  qui  ait 
observé  dans  des  conditions  se  rapprochant  de  ce  qui  se  passe  chez 
l'hoaime.  Quoi  qu'il  en  soit,  ses  résultats  sont,  à  peu  de  chose  près, 
identiques  à  ceux  de  Tûrck  et  de  Bouchard.  Il  trouve,  en  efTet,  six  foyers 
constants  de  dégénération. 

Au-dessus  de  la  section:  1^  Cordons  postérieurs  (dég.  triangulaire); 

—  S""  Cordons  latéraux  (bandelette  externe)  ; 
Au-dessous  de  la  section  :  S*"  Cordons  antérieurs  (band.  périphérique)  *, 

—  \^  Faisceaux  isolés  des  cordons  antérieurs  | 

—  5*  Faisceaux  isolés  des  cordons  latéraux  ; 

—  &"  Faisceau  spécial  de  la  partie  postérieure 

des  cordons  latéraux. 

Le  ïf  3  correspond  au  faisceau  encéphalique  direct  de  Bouchard  ; 
les  n**  4  et  5  aux  fibres  commissurales  courtes;  et,  le  n*  6,  au  faisceau 
encéphalique  croisé.  A  côté  des  fibres  dégénérées,  il  en  est  d'autres  qui 
ne  sont  jamais  altérées,  pi  au-dessus  ni  au-dessous  de  la  section:  elles 
prennent  la  masse  des  cordons  antérieurs  et  latéraux.  Quant  aux  cordons 
postérieurs,  ils  ne  contiennent  que  des  fibres  dégénérées. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  employant  le  bleu  d'aniline  comme 
réactif  colorant.  C'est  la  huitième  semaine  après  l'opération  qui  est  le 
moment  favorable  pour  cette  étude  ;  plus  tard,  la  proUfération  du  tissu 
cellulaire  masque  en  partie  les  faits  impoi*taats« 

i"*  Dégénérescence  Iraumatique,  —  En  contact  immédiat  avec  la  sec-* 
tioa^  elle  s'étend  au-dessous  comme  au-dessus,  à  environ  6  millimètres, 
et  présente  un  aspect  très-caractéristique.  La  substance  blanche  (à  Tex-* 
ception  des  eordoas  postérieurs)  parait  trouée  comme  une  écumoire  ; 
une  grande  partie  de  la  substance  grise  présente  le  même  aspect.  DaAs 
ces  trous,  on  aperçoit  des  masses  vitreuses  qui  sont  probablement  com- 
posées de  myéline.  Le  tissu  cellulaire  est  comme  imbibé  de  globules 
rouges. 

Au-dessous  de  la  lésion,  surtout  dans  les  cordons  postérieurs,  et  â 
des  distances  souvent  considérables,  on  rencontre  dss  foyers  limitas 
dont  l'aspect  est  absolument  celui  des  dégénéresoencea  trmmi^tiqiies  ; 
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mêmes  trous,  mêmes  masses  vitreuses,  même  abondance  excessive 
de  globules  sanguins.  L*auieur  se  contente  de  signaler  ce  fait  curieux, 
pour  lequel  il  n'a  pas  encore  trouvé  d'explication  plausible. 

C)  Texture  de  la  moelle. 

Les  faits  exposés  plus  haut  démontrent  qu'il  existe  dans  la  moelle  six 
voies  conductrices  de  l'incitation  nerveuse,  toutes  dans  la  substance 
blanche:  deux  sont  centripètes,  quatre  sont  centrifuges*  Ces  six  voies 
dégénèrent  d'une  façon  constante  chez  les  animaux  dont  on  divise  la 
moelle,  et  leur  dégénération  diminue  graduellement  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  la  section,  t  Reste  à  savoir  si  cette  diminution  est  régulière'; 
auquel  cas  il  s'agit  bien  d'une  dégénérescence,  ou  irrégalière,  auquel 
cas  on  serait  forcé  d'admettre  plutôt  une  lésion  consécutive  à  Tinflam- 
mation  du  tissu  connectif,  » 

Pour  résoudre  cette  question,  voici  le  très-singulier  moyen  adopté  par 
l'auteur.  Il  commence  par  pratiquer  des  sections  de  la  moelle  coiTespon- 
dant  a  chaque  origine  nerveuse;  puis  choisissant  un  papier  mince,  le  plus 
régulier  possible,  il  y  trace,  à  la  chambre,  le  contour  de  la  dégénéres- 
cence des  faisceaux  centripètes  (cordons  postérieurs  et  antéro-latéraux 
observée  à  rojectif  4  de  Hartnack.  Puis,  découpant  avec  soin  le  dessin, 
il  le  pèse  et  construit  une  table  avec  les  poids  ainsi  obtenus.  Cette  t£^ble 
est  curieuse  :  on  remarque  que  les  poids  restent  sensiblement  égaux 
pendant  4  ou  5  origines  ner\'euses,  puis  diminuent  brusquement  pour 
rester  encore  stationnaires  sur  une  certaine  longueur,  et  ainsi  de  suite. 
Evidemment  la  diminirtion  est  des  plus  régulières,  et  de  plus,  elle  se 
fait  manifestement  c  en  escalier.  » 

Que  faut-il  conclure  de  cette  disposition?  «  Qu'il  existe  dans  la  moelle 
deux  voies  centripètes  qui  envoient  à  intervalles  réguliers^  une  partie 
de  leurs  fibres  dans  la  substance  grise,  et  arrivent  finalement  avec  des 
masses  sensiblement  égales  de  faisceaux  dans  la  moelle  allongée.  » 

La  portion  de  substance  grise  comprise  d'une  marche  à  l'autre  de  cet 
escalier  (si  je  puis  m'exprimer  ainsi),  est  probablement  un  centre  ner- 
veux, c'est-à-dire  c  un  appareil  par  lequel  une  irritation  centripète 
devient  centrifuge.  »  Les  centres  hypothétiques  présideraient,  suivant 
l'auteur,  à  de  grands  mouvements  d'ensemble  de  toute  une  extrémité 
par  exemple. 

On  peut  chercher  à  pénétrer  plus  loin  dans  la  connaissance  de  la 
structure  de  la  moelle.  Nous  avons  vu  que  toutes  les  fibres  sans  excep- 
tion des  cordons  postérieurs  sont  altérées  au-dessus  de  la  section.  D'où 
viennent  ces' fibres?  Des  racines  postérieures  ou  de  la  substance  grise  ? 
C'est  difficile  à  dire  ;  cependant,  en  s'appuyant  sur  une  observation  très- 
intéressante  de  Lange  (Schmidt^s  Jahrb.,  t^  LV,  p.  181),  l'auteur  pense 
que  les  cordons  postérieurs  sont  uniquement  composés  de  fibres  pro- 
venant des  racines  postérieures.  Ces  cordons  n'ont  donc  pas  de  fibres 
commissUrales  ;  ce  sont  les  seuls  qui  n'en  aient  point.  Quant  aux  cor* 
dons  de  Goll,  il  est  impossible  de  leur  assigner  une  origine  et  une 
fonction  spéciales  :  les  fibres  nerveuses  y  sont  plus  minces,  mais  ce 
détail  anatomique  ne  suffit  pas  pour  qu'on  puisse  leur  assigner  une  des- 
tination pariicuKère.  Peut^tre  résuUent«-il8  tout  simplement  de^  la  façon 
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dont  yi0nnenl  se  disposeï*  ks  flbres  des  raomes  postérieures  àleur  entrée 
dans  la  moelle. 

Dans  le  faisceau  centripète  des  cordons  latéraux,  les  âbreSi  d'unQ 
épaisseur  moyenne,  n'ont  aucun  rapport  avec  les  racines  des  cordons 
postérieurs,  elles  viennent  toutes  de  la  substance  grise.  Hais,  du  moment 
qu'elles  sont  centripètes,  elles  sont,  ou  bien  des  fibres  des  racines  posté-» 
rieures  ti'aversant  simplement  la  substance  grise,  ou  des  prolongements 
de  cellules  ganglionnaires  où  les  fibres  des  racines  postérieures  viennent 
aboutir.  L'auteur  adopte  cette  dernière  opinion,  et  ajoute  que  proba- 
blement les  fibres  du  cordon  latéral  'd'un  côté  proviennent  de  celles  de 
la  racine  postérieure  de  l'autre  côté.  L'intercalation  d'une  cellule  gan- 
glionnaire sur  le  trcget  des  fibres  des  racines  postérieures  devient  très-* 
probable  si  Ton  songe  que  jamais  on  ne  voit  ces  fibres  traverser  direc-^ 
tement  la  moelle,  tandis  que  de  la  commissure  grise  et  des  cellules 
ganglionnaires,  on  voit  une  foule  de  prolongements  se  diriger  vers  les 
cordons  latéraux  ;  si  l'on  songe,  de  plus,  que  les  fibres  des  cordons  laté- 
raux sont  d'une  épaisseur  plus  considérable  que  celles  des  racines  pos- 
térieures. 

En  résumé,  la  structure  des  faisceaux  centripètes  doit  être  la  suivante: 
les  cordons  postérieurs  sont  formés  par  les  fibres  des  racines  postérieures 
simplement  recourbées  ;  les  cordons  latéraux,  par  des  prolongemenis  de 
cellules  ganglionnaires  en  rapport,  d'autre  part,  avec  les  racines  posté- 
rieures du  côté  opposé. 

Des  faisceaux  centrifuges,  nous  ne  connaissons  que  peu  de  chose. 
D'après  leur  situation  on  peut  présumer  qu'ils  n'ont  que  des  rapports 
médiats  (au  moyen  de  cellules  ganglionnaires)  avec  les  racines  anté- 
rieures. Remarquable  est  la  minceur  de  ces  fibres  dont  le  rôle  est  si  im- 
portant, ce  qui  fait  songer  involontairement  qu'elles  doivent  passer  par 
des  centres  destinés  à  multiplier  leur  action.  ! 

Maintenant,  comment  peut-il  se  faire  que  la  mtgorité  des  fibres  médul- 
laires ne  dégénère  ni  au-dessus,  ni  au-dessous  de  la  section? 

c  Les  fibres  qui  ne  conduisent  que  dans  un  sens,  dégénèrent  aussi 
loin  qu'elles  sont  séparées  de  Toi^ane  central  d'où  part  Tincitation; 
celles  qui  conduisent  dans  les  deux  sens  ne  dégénèrent  jamais,  puis- 
qu'elles restent  toujours  en  rapport  avec  un  organe  central.  » 

Pour  que  cette  explication  soit  juste,  il  faut  : 

1*  Que  la  dégénérescence  soit  purement  fonctionnelle  (point  généra- 
lement admis)  ; 

2*  Qae  les  fibres  de  la  moelle  aient  un  pouvoir  spécifique  de  trans- 
mission ou  d'excitation  (Leitungs  und  Erregungsvermôgen). 

Ce  dernier  point  est  impossible  à  démontrer  :  il  signifie  simplement, 
que  certaines  fibres  ne  conduisent  que  dans  un  sens  (f.  périphériques)  ; 
que  d'autres  conduisent  dans  les  deux  sens  (f.  commissurales)  les  inci- 
tations. 

n  reste  encore  à  étudier  les  cellules  ganglionnaires  auxquelles  Schief- 
ferdecker  fiait  jouer  un  si  grand  rôle.  Il  distingue  dans  chaque  moitié  de 
la  modle  six  groupes  de  ces  cellules:  !•  le  groupe  antérieur;  2^  le 
groupe  latéral;  d*  le  groupe  médian  postérieur  (qu'il  faudra  peut-être 
aciader  plus  tard)  ;  4*  le  groupe  de  la  corne  postérieure  ;  5*  \e  groupe  de 
la  eommiaailjre^  antérieure  ;  6®  le  groupe  de  la  commisaure  poster je«pé. 
Teutes  lei>  cellules  ganglionnaires  n'ont  pas  la  même  fonction.  L'auteur 


Digitized  by 


Google 


14  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

reijôUe  leur  division  en  cellules  eensibles,  moMced,  sympathiqoeB,  eie., 
comme  n'ayant  aucune  signiflcation  essentielle  ;  il  les  divise  plus  sîra- 
plement  en  oeUules  condactrieeé  et  réûéctrices. 

L'es  premières  sont  simplement  encastrées  sur  le  trajet  des  fibres  et 
ne  modifient  ni  le  sens,  ni  la  nature  de  la  transmission.  SchiefTerdecker 
est  arrivé  à  en  admettre  l'existence  après  avoir  observé  dans  les  cornes 
postérieures  des  cellules  bipolaires  aplaties,  parallèles  aux  faisceaux 
nerveux  et  ne  ressemblant  en  rien  aux  cellules  ganglionnaires  évidem- 
ment réflectrices  (comme  celle  des  cornes  antérieures).  Ce  sont  des  cel- 
lules de  ce  genre  qui  interrompaient  le  trajet  des  fibres  des  racines 
postérieures  se  rendant  aux  cordons  latéraux  du  côté  opposé. 

La  fonction  spéciale  de  ces  cellules  serait,  tantôt  de  roborer  Tinci' 
tation  nerveuse  (en  lui  servant  de  relai  en  quelque  sorte),  tantôt  de  la 
diviser,  tantôt  de  Y  associer.  Dans  le  premier  cas^  il  sortirait  de  la  cellule 
conductrice,  une  fibre  plus  grosse;  dans  le  second,  plusieurs  fibres; 
dans  le  troisième,  il  en  entrerait  plusieurs,  il  n'en  sortirait  qu^une.  Pour 
que  cette  théorie  soit  admissible,  il  faut  naturellement  que  les  cellules 
ganglionnaires  aient  2,  3,  4  prolongements  axiles  :  or,  Fauteur  pi*étend 
que  Merkel,  Beïsso  et  lui  ont  trouvé  de  ces  cellules  ;  il  ajoute  même 
qu'on  en  trouvera  beaucoup  lorsque  Ton  voudra  les  chercher  avec  soin. 
Ce  ne  serait  donc  pas  là  une  difficulté  sérieuse. 

Les  secondes  (cellules  réflectrices)  sont  assez  connues  pour  qu'il  soil 
inutile  d'yinsister. 

.  De  cette  manière  de  concevoir  le  fonctionnement  de  la  moelle,  il  résulte 
que  les  termes  de  centripètes  et  de  centrifuges  ne  doivent  plus  être 
employés  lorsqu'il  s'agit  des  fihres  dé  la  moelle. 

Voici  les  dénominations  et  la  classification  proposées  par  Schiefler** 
docker: 

1"  Fibres  irritatives  (Reizfasern)  ; 

a)  réflectrices  allant  aux  centres  ; 

b)  sensibles  allant  aux  organes  cérébraux  ; 

2«  Fibres  incitatives  (Ewegungsfasem),  transmettant  l'incitation  pro- 
venant d'un  centre  ; 

8*  Fibres  commissurales  (reliant  les  centres). 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  de  physiologie  et  de 
pathologie  c  destinées  à  donner  un  peu  de  vie  à  ce  squelette  analo- 
mique.  » 

Malgré  les  obscurités  d'un  pareil  sujet,  ce  mémoire  se  lit  facilement, 
grâce  aux  nombreux  exemples  qui  y  sont  cités,  à  la  elai*té  du  style  et  de 
la  méthode.  c.  zuber. 


(•id  on  tht  ttmctart  and  arrangement  of  the  medoUated  nenre-flbrei  in  the 
gangUa  af  the  posterior  roots  of  spinal  nenres  (Note  sur  la  structure  et  la 
disposition  des  fibres  nerveuses  de  myéline  dans  les  ganglions  des  racines  pos- 
térieures des  nerfs  spinaux),  par  R»  W.  AMIDON  {The  Journal  of  nervous  ànd 
mental  diseêaes^  Chicago,  juillet  1876). 

Les  fibres  nerveuses  à  myéline  présentent  dans  les  ganglions  la  mâme^ 
structure  que  dans  ies  nerfs  périphériques,  e'est4-dire  qu'elles  se  com*< 
posent  d'une  membrane  de  Schwann,  d'un  manchon  variqueux  de  myé-^* 
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line,  offrant  à  de  courts  intervalles  les  étranglements  décrits  par  Ranvier, 
d'un  cylindre- axe  granuleux,  légèrement  flbrillaire, 

Çà  et  là,  sur  une  fibre  'de  myéline,  la  gaine  de  myéline  s'interrompt 
brusquement  et  laisse  le  cylindre-axe  en  contact  avec  la  seule  gaine  de 
Schwann.  En  ce  point,  le  cylindr^-axe  se  renfle  légèrement  et  se  divise 
bientôt  en  deux  cylindre-axes  qui  reçoivent  un  manchon  de  myéline  et 
une  gaîne  de  Schwann.  Les  deux  fibres  nées  de  cette  bifurcation  suivent 
une  direction  diamétralement  opposée,  à  angle  droit  de  la  fibre  qui  leur 
a  donné  naissance. 

Ainsi,  la  gaine  de  Schwann  de  la  fibre  primitive  enveloppe  les  fibres 
de  la  bifurcation  ;  au  point  où  se  fait  cette  bifurcation,  la  myéline  est  in- 
terrompue, comme  aux  étranglements  de  Ranvier,  et  Tépaississement  dû 
cylindre-axe  en  ce  point  représente  la  dilatation  que  le  cylindre^xe  pré- 
sente toujours  au  niveau  de  ces  étranglements.  Les  cylindre-axes  qui  ré- 
sultent de  la  bifurcation  sont  aussi  larges  que  le  cylindre-axe  primitif. 

L'auteur  admet  qu'il  n'existe  dans  les  ganglions  des  racines  posté- 
rieures que  des  cellules  nerveuses  apolaires  ou  unipolaires.  Le  prolon* 
gement  des  cellules  unipolaires  devient  bientôt  cette  fibre  à  myéline  qui 
subit  la  bifurcation  qui  vient  d'être  signalée  :  une  des  biAjfcations  re*^ 
monte  jusqu'à  la  moelle  et  l'autre  se  dirige  vers  le  nerf  mixte. 

V.  HANOT. 


I.  -^  Ctalrilmtion  à  la  connaiiftBM  d«t  nerfli  de  répiderme,  par  J.-li.  DITIBT* 

8BN  [Nord,  med,  Arkir,  Bd.  VIII,  «•  4, 1876). 

II.  —  Do  la  tarminaiton  dat  nerfs  tactiles  ohei  l'homme  et  les  vertébrés,  par  le 

même  [Même  recueil ^  Bd,  VIII,  n9  li). 

III.  --    Du  triget   des  nerfs   an-dessous  des  épithéliums  pavimentéuz,   par 
H.  KROHN  [Thèse  de  Copenhague,  1875.— Aaa/.  ia  Nord,  med,  Arkir,  Bd.  VIII^ 

L  —  On  n'avait,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  d'autres  recherches  sur 
la  terminaison  des  nerfs  que  celles  de  Meissner,  Pacini  et  Krause«  De- 
puis lors,  Hoyer,  Cohnheim  et  Gugelmann  ayant  eu  l'idée  d'employer 
las  sels  d'or  pour  étudier  l'appareil  nerveux  de  la  cornée,  on  a  utilisé 
souvent  cette  méthode. 

Elle  n'a  donné  que  peu  de  résultats. 

Ditlevse&  a  entrepris  à  son  tour  d'étudier  les  nerfs  de  l'épiderme  en 
employant  concurremment  différents  procédés*  Il  s'est  servi  de  prépa-^ 
rations  durcies  complètement  ou  à  moitié  seulement. 

La  peau  d*une  grenouille  se  compose,  comme  on  sait,  de  trois  couches. 
Le  tissu  sous-dermique,  riche  en  filets  nerveux  et  en  vaisseaux  ;  lé 
derme  et  Tépiderme.  Si  l'on  examine  isolément  un  filet  nerveux  au  mo- 
ment où  il  passe  de  la  couche  sous-cutanée  dans  le  derme,  on  voit  qu'il 
Se  comporte  de  la  manière  suivante  : 

Du  tissu  conjonctif,  quelques  fibres  élastiques  et  des  fibres  muscu- 
laires lisses  l'entourent  et  forment  avec  lui  un  faisceau  qui  se  dirigé 
verticalement  jusqu'à  la  limite  externe  du  derme.  On  donne  à  ces  fais« 
oemx  le  nom  de  perforants.  Arrivés  à  répiderme,  les  faisceaux  perlb* 
rants  se  dédoublent,  les  éléments  non  nerveux  se  réfléchissent  en  sui-^' 
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vant  la  limite  du  derme  et  se  confondent  avec  ceux  de  môme  ordre 
que  renferment  les  papilles.  Le  filet  nerveux  continue  sa  direction  à  tra- 
vers l'épiderme  Jusqu'à  la  limite  externe  de  la  couche  cornée  où  il 
se  termine  dans  une  sorte  de  renfoncement  infundibuliforme.  Examinés 
à  un  grossissement  plus  fort  à  partir  du  point  où  ils  entrent  dans 
Pépiderme,  les  faisceaux  nerveux  paraissent  formés  de  fibres  multiples 
et  distinctes  se  terminant  toutes  dans  des  cellules  nerveuses  placées  au 
milieu  des  cellules  épilhéliales  des  diverses  couches  de  l'épiderme. 

Les  premières  de  ces  cellules  nerveuses  sont  les  plus  volumineuses  ; 
elles  sont  placées  de  chaque  côté  du  faisceau  dans  la  partie  profonde  du 
corps  muqueux.  On  trouve  des  cellules  nerveuses  dans  tout  le  reste  de 
l'épiderme  jusqu'à  la  surface  de  la  couche  cornée.  Il  est  facile  de  mettre 
cette  disposition  en  évidence  sur  des  pièces  mi-durcies.  Le  pinceau  en- 
lève les  cellules  épithéliales,  tandis  que  les  cellules  nerveuses  restent 
adhérentes  aux  fibres  qu'elles  terminent.  Il  n'est  pas  étonnant  que  les 
auteurs  n'aient  pas  décrit  jusqu'ici  ce  mode  de  terminaison,  car  il  est 
très-difBcile  de  distinguer  les  cellules  nerveuses  des  cellules  épithé- 
liales  dans  lés  diverses  couches  de  l'épiderme.  Près  du  derme,  les  pre- 
mières sont,  comme  celles  de  l'épidémie,  ovoïdes  à  grand  diamètre 
longitudinal.  Dans  la  couche  cornée,  elles  ont  sensiblement  la  même 
forme,  mais  leur  grand  axe  est  vertical. 

L'excavation  infundibuliforme  au  fond  de  laquelle  semblent  adhérer 
les  filets  nerveux  n'est  qu'une  conséquence  de  leur  mode  de  terminaison. 
Avec  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  fibres  s'écartent  ciredlaire^ 
ment  en  éventail  pour  se  rendre  à  leurs  cellules  terminales,  de  sorte 
qu'on  trouve  à  la  surface  de  l'épiderme  une  excavation  correspondant 
au  centre  du  faisceau  nerveux. 

IL  —  Dans  son  deuxième  mémoire,  Ditlevsen  fait  une  étude  générale 
sur  la  terminaison  des  nerfs  tactiles  chez  l'homme  et  les  vertébrés.  Il 
utilise  pour  cela  ses  recherches  personnelles  qui  viennent  d'être  résu- 
mées et  fait  un  examen  critique  de  celles  des  auteurs  qui  l'ont  précédé. 
Leydig  et  plus  tard  Stertoli  ont  démontré  que  les  filets  nerveux  abou- 
tissant aux  poils  tactiles  se  terminent  dans  des  cellules  spéciales  placées 
à  la  racine  de  ces  poils  ;  Mertsel  a  trouvé  également  des  cellules  à  l'ex- 
trémité des  nerfs  de  la  langue  ;  Leydig  en  a  signalé  dans  la  peau  des 
reptiles  ;  Longworth  et  Waldeyer  ont  démontré  que  les  corpuscules  de 
Krause  n'étaient  eux-mêmes  que  des  amas  de  cellules.  Les  recherches 
de  Langerhans,  de  Mertsel,  etc.,  ont  eu  des  résultats  analogues. 

Ditlevsen  conclut  de  là  que  les  nerfs  tactiles  se  terminent  dans  ces 
cellules  placées  dans  la  peau  ou  les  muqueuses  ;  que  ces  cellules  sont 
surtout  nombreuses  à  la  surface  des  organes  qui  servent  au  toucher. 

Il  termine  son  travail  par  une  étude  sur  les  corpuscules  de  Pacini. 
Ceux-ci  se  rencontrent  à  l'extrémité  de  certains  nerfs  dont  les  fonctions 
sont  encore  mai  connues.  Ce  ne  sont  point,  comme  le  veut  Leydig,  des 
organes  d'un  sixième  sens.  Ceux  que  l'on  trouve  sur  la  muqueuse  buc- 
cale correspondent  aux  terminaisons  des  nerfs  de  la  gustation.  D'autres 
sont  analogues  aux  organes  que  Leydig  et  Cartier  ont  signalés  sous  la 
peau  des  reptiles  et  constituent  probablement  la  terminaison  de  certains 
nerfs  tactiles. 

m.  —  Krohn  a  employé  une  méthode  que  Ditlevsen  considère  conlme 
mauvaise,  la  coloration  au  moyen  du  chlorure  d*or. 
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U  a  fait  ses  recherches  sur  des  lapins  dont  il  a  examiné  alternative- 
ment la  cornée,  Tépiderme,  la  muc^ueuse  intestinale,  la  conjonctive  et  la 
muqueuse  vaginale.  Pour  la  cornée,  il  se  range  à  Vopinion  de  Hoyer  et 
n'admet  pas  les  terminaisons  précornéennes  de  Cohnheim. 

Il  pense  que  les  nerfs  de  la  peau  se  terminent,  comme  Ta  dit  Langer- 
hans,  sur  la  muqueuse  buccale  et  surtout  sur  la  langue  ;  il  a  trouvé  un 
réseau  nerveux-  très-riche  qui  pénètre  jusque  dans  la  couche  superfl- 
delle  de  Tépithélium  et  s'y  termine.  On  trouve  de  nombreuses  fibres 
nerveuses  qui  se  ramifient  sur  le  sommet  des  papilles  filiformes  et  se 
terminent  dans  Tépithélium  qui  les  recouvre.  Ces  filets  sont  beaucoup 
moins  nombreux  dans  les  papilles  hémisphériques  fungiformes  et  corol- 
liformes.  Dans  la  conjonctive  et  la  muqueuse  vaginale,  on  voit  également 
un  riche  réseau  nerveux  superficiel.  l.  thomas. 

Oie  Tàstorgane  in  Vogelsungen  (Les  organes  du  tact  dans  la  langue  des  oiseaux), 
par  G.  ASPBR  (CentralbL  f.  d.  med.    Wiss.,  no  9,  1876). 

.  Merkel  (de  Rostock)  a  étudié  les  terminaisons  nerveuses  dans  la  peau 
des  vertébrés,  spécialement  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Asper 
a  poursuivi  dernièrement  ces  recherches  dans  le  laboratoire  de  Frey,  et 
il  a  particulièrement  examiné  à  ce  point  de  vue  les  organes  du  tact  que 
renferme  la  langue  du  canard.  Les  pièces  sont  conservées  dans  l'acide 
osmique  et  durcies  ensuite  dans  l'alcool  absolu.  Pour  observer  les  cor- 
puscules du  tact,  il  faut,  comme  Ta  indiqué  Merkel,  pratiquer  des  coupes 
à  travers  les  papilles  moUes  de  la  langue.  Ces  corpuscules  sont  situés 
presque  tous  immédiatement  sous  Tépithélium.  Asper  en  a  vu  quelques- 
uns  situés  plus  profondément;  dans  d*autres  cas,  au  contraire,  on  en 
trouve  dans  Tépithélium  lui-même  ;  tout  au  moins  leurs  filets  nerveux 
sont,  apparents.  On  trouve  aussi  des  corpuscules  de  Pacini  en  aussi 
grand  nombre  que  les  appareils  du  tact  de  Merkel. 

Les  organes  étudiés  par  Asper  consistent  en  des  cellules  jumelles, 
très-belles,  très-nombreuses,  munies  d^un  noyau  rond,  vésiculeux,  ren- 
fermant un  nucléole.  Les  deux  cellules  sont  renfermées  ensemble  dans 
une  enveloppe  de  tissu  conjonctif.  Cette  double  cellule  du  tact,  ovalaire 
el  formée  de  deux  éléments  cellulaires  accolés  l'un  à  l'autre,  est  divisée 
par  une  ligne  de  séparation  colorée  en  noir,  et  qui  semble  une  paroi 
intermédiaire  colorée  elle-même.  Merkel  pense  qu'il  s'agit  là  des  filets 
nerveux  étalés,  an  quelque  sorte  épanouis  entre  les  deux  cellules.  C'est 
ce  dernier  fait  que  G.  Asper  a  désiré  constater.  Or  il  a  bien  vu  des  filets 
neneux  en  contiguïté  avec  une  des  deux  cellules,  mais  il  n'a  jamais  pu 
les  suivre  avec  certitude  dans  la  ligne  de  séparation.  Il  est  donc,  en 
somme,  difficile  de  décider  si  la  portion  intermédiaire  colorée  est  consti- 
tuée par  des  filets  nerveux  élargis  et  étalés,  ou  si  elle  ne  représente 
pas  un  intervalle  graisseux,  qui  lui-même,  de  toute  façon,  serait  égale- 
ment noirci  au  contact  de  l'acide  osmique. 

Les  corpuscules  simples  de  Merkel  se  trouvent  en  aussi  grand  nombre 
que  les  cellules  jumelles.  Asper  a  pu  constater,  ainsi  que  Merkel,  la  pé- 
nétralion  d'un  filet  nerveux  abandonnant  à  chaque  cellule  un  petit  ra- 
muscule  extrêmement  délicat.  Le  corpuscule  se  composait  de  quatre 
éléments  cellulaires,  et  le  filet  nerveux  se  bifurquait  en  deux  branches 
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qui  se  divisaient  comme  les  dents  d'une  fourthetle.  Plusiloin,  il  fut  iu- 
possible  de  poursuivre  leur  U^jet^ 

La   longueur   des    corpuscules  du^  tact   serait,    d'après   Asper^ 

de * .....•^....^  .► .•...    0~«,037Q 

et  leur  largeur  de ...••....^......••....•....••.,^»^,..    0"^,0280 

Pour  les  cellules  jumelles,  la  longue!»  serait  de «    (>^,Û526 

etlalargeur  de .    0-~,0a60 

Les.  mjèmes  recherchesi  ont  été  pratiquées  sur  la  langue  du  cygne  ; 
contrairement  à  ce  qu'il  attendait,  AAper  n'a  rien  trouvé  de  semblable  à 
ce  qu'il  avait  constaté  chez  le  canard*  Il  n'existait  aucn  vestige  de  ces 
organesw 

Des  recherches  analogues,  poursuivies  chez  d'autres  oiseaux  dif!é-^ 
rentS;  sont  également  restées  sans  résultat,  ce  qui  foit  estimer  à  G.  As- 
per  que  le  fait  observé  chez  le  canard  et  chez  l'oie  est  absolument  parti- 
cuUer  à  ces  espèces.  e.  BmssÂun. 

Observation  on  taste-goblets  in  tho  epiglottit  of  the  dog  and  cat  (Gorpaioales 
goBUtifa  do  l'^^lotta  du  chien  et  da.  ehat),  pprSCHOFIBU)  {Jinurtul  oi)Aiit/« 
and  Pby3ioJ,,JC^  â«p.,.1876). 

Sans  la  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  laryngée  de  la  moitié  inffi^- 
rieure  de  l'épiglotte,  jamais  près  du  bord  libre,  Tauteur  a  trouvé  sur  le 
chien  et  le  chat  un  grand  nombre  de  corpuscules'  analogues  à  ceux  des 
papilles  caUdformes  de  lalangue.Ces  corpuscules,  qu'il  appelle  gnstatifs, 
bien  qu'il  n*ait  pas  vu  leurs  connexions  nerv^euses  probables,  sont  logés 
dans  l'épithélium  ;  et  ime  glande  muqueuse  est  annexée  à  chacun  d'eux, 
comme  pour  en  lubrifier  constamment  le  pôle  superficiel.  L'auteur  n'a 
pas  fait  de  reeherches  assez  délieates  po^or  qu'il  y  ait  liea  d'en  dire  plus 
long  sur  la  structure  intime  de  ces  petits  organes.  l.  h.  f. 

Gdntribntifliia  to  the  aaaXomj  of  the*  outia  of  tha  def;  (SUesatuet'  de  la  pecm:  dm. 
chien),  par  8TIRLIN6.  {fieriebu  d,  mmtk.  fh^s.  CImmô  dtt  Kêaig.  sàd».  Oe» 
a^llsohaft  d^  WisaùQsehaftem^  1875^  et  Jounul  of  AaaUmûd  PhjakiL,  JT,  3«  p., 
1876). 

L'auteur  avait,  indiqué  sa  méthode  dans  le  même  journal  anglais 
(K,  1""  p.„  1876).  Elle  coasîsteîà  tendre  la  peau  sur  Torifice  d'un  tube  de 
verre  et  à  la  soumettre  pendant  2  i  8  heures  à  l'action  d'un  sue  gastrique 
artificiel  (Eaa, 500 grammesyUCleipepnne,  aa,  1  gramme)  tenu  à  latem«» 
pérature^  de  +  88^.  La  peau  ayant  ensuite  macéré  84  heures  dans  l'eau, 
est  goaOée  et  transparente;  on  peul  la  colorer  et  la  dlircir;  au  préalable, 
elle  a  pu  être  ii^ectôe  an  bien  soluble. 

L'action  du  suc  gastrique,  pas  trop  prolongée^  défigure  les  faisceaux 
conjonctifset  leur  donne  d'abordi'apparencedeâbresmusculaires  striées, 
maïs  elle  respecte  les:  édémefits  cellulaires  de  ces  fmsoeaux  ainsi  que 
ceux,  des  vaisseaux,  des  gkodes^  (tes  folMeules  pileux  et  des  muscles 
électeurs. 

Le  tissu  âflstiqoe  ne  stdiit  bJen  entendu  micmsB  altération.  On  le 
trouvé  autour  des  faUiottles  pileuK  qu'il  engdne.  De  'Cette  gaîne  Ton  voit 
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se  détacher  (f  aesez  gros  faiseeaiir  élastiques  qui  nnrcbenf  parallèlement 
entre  eux,  tout  en  se  dissociant  pour  former  un  réseau  continu  qui  en- 
serre dans  ses  mailles  les  faisceaux  conjonctifs.  Geur-oi  remplissent  les 
iatorralles  des  foUicoles  pileux  et  se  montrent  comme  dans  la  cornée, 
straftiAés  parallèlement  à  la  surface  épidermtqne,  contrairemeftt  à  ce  qui 
alieu  dans  la  peau  tmmaine. 

Un  iSûseeau  élastiqve  remarquable  est  obliquement  étendu  de  la  gaine 
pileuse  à  la  couche  superficielle  du  derme,  sur  le  trajet  du  muscle  éreo* 
teur.  Ce  ftisceau  Mastique  ne  marche  pas  sens  émettre  çà  et  là  des  fila- 
ments qui  se  dispersent  dans  le  derme  ;  il  se  termine  en  se  dissoeiant 
dttis  la  ooucbe  sous-épidermiqué.  C^est  dMs  l'épaissetir  de  ce  faisoeau 
éhetiqne  que  sont  eitglobés  les  éléments  musculaires  lisses  auxquelÉ 
rettsembledoii  la  eoatractinté  qui  lui  a  vali»  le  nom  de  muscle  érecteur. 

Les  éléments  cdlulaire&  des  faisceaux  co^jonetifis  sont  de  di»ux  es-^ 
pèœs»  les  uns  à  neyau  rond  al)ondants  seulement  au  voisinage  des  vais- 
seevx,  ne  seraient  qcre  des  globules  blancs  émigrés  ;  les  autres  à  noyao 
alleagé,  bien  phis  résistants  dans  leur  noy«u  el  leur  protoplasma, 
sont  les  cellules  plates  ordinaires. 

Slirling  afBrme'  qu'il  existe  un  liquide  dans  les  intenralles  des  fats- 
ooÊmx  oonjonotifs,  mais  il  ne  souffle  mot  des  Taisseeux  lymphatiques. 

Peur  les  Tuisseanx  saïq^ns,  il  les  décrit,  les  figure  et  fait  remarquer 
cpffh  se  distribuent  oomme  Ta  vu  Tomsa  (Arcbiv  fur  Dermatologie^ 
{97S)  danela  peau  humaine.  On  voit  des  artérioles  se  détacher  du  tissu 
seos-eutané  et  s'élever  dans  l'intenralle  de  3  à  4  folKcules  pileux,  jus^ 
qu'à  la  surfitcedu  derme,  où  eHes  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire 
superfletei.  Mais  chemin  faisant,  ces  artérioles  qui  n'ont  fourni  que  de 
rares  vaisseaux  au  tissu  dermique  proprement  dit,  ont  donné  successi*» 
vement  :  i^  un  rameau  au  fond  du  follicule  pileux  et  au  lobule  graisseur 
quirenioure,2^nrameauàla  glande  suderipare  qui,  née  profondément, 
mente  simieuse  sur  le  côté  du  follicule,  9*  un  rameau  aux  courtes  glandes 
sébacées  et  au  muscle  érecteur  qui  s'attache  dans  le  voisinage. 

CestauHlessue  de  Tembouebure  de  la  glande  sébacée  dans  le  goulot^ 
du  follicule,  que  la  glande  sudoripare  vient  verser  son  produit,  encore' 
bien  loin  <fe  la  surface  épidermiqtte.  Lorsque  phisieurs  follicidee  pileux 
s^nnissent,  pour  laisser  sortir  par  un  seul  cand  un  petit  pinceau  de- 
poils,  c*est  dans  le  petit  canal  commun  qu'on  voit  s'ouvrir,  unique  pour 
le  pinceau,  la  glande  suderipare.  Gelle^  paraît  «voir  une  gîdne  amcH-plte* 
trèMrésistante  et  différente  de  celle  qui  chez  l'homme  se  décompose  en 
couches  de  cellules  plates.  l.  h.  f. 


rtur  qualfaes  é^fthéttamt  pUta  èum  la  airia  asbHJ*,  par  TOVB^ 
VKVX  at  HnMftHH  (/bam.  de  fanatomie  eê  de  là  ptysioL,  a**  de  mars  et  dé' 
JviUet  1976). 

Ce  tracvail  fiât  suite  aux  recherches  publiées  en  1874  par  M.  Toumaux 
(Voy.  B.  S.  Jf.,  rv,  19)  et  les  cemplète.  La  partie  la  plus  importante  de. 
celte  étude  est  celle  qui  se  rapporte  à  la  détermination  de  la  nature  des 
formations  dites  tomates  et  puits  lymplmiiques  ;  mais  en  parcourant,, 
dans  hi  série  animale,  toutes  les  formations  à  épithéliums  plats,  les  au* 
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leurs  signalent  nombre  de  faits  intéressants  dont  nous  allons  indiquer 
rapidement  les  principaux  : 

D'abord,  au  point  de  vue  technique,  signalons  la  possibilité  d'em- 
ployer la  lumière  artificielle  du  gaz  pour  les  imprégnations  au  nitrate 
d'argent  faites  par  un  temps  couvert  :  en  se  servant  d'une  lumière  pho- 
togénique, comme  celle  du  magnésium,  on  arrive  par  ce  procédé  à  des 
résultats  très-satisfaisants^  tels  que  les  a  obtenus  M.  Dastre  pour  les 
épithéliums  amniotiques  et  allantoïdiens. 

Au-dessous  de  l'épithélium  prismatique  de  Hntestin^  M.  Debove  a 
décrit  une  couche  continue  de  cellules  plates  qu'il  considère  comme  un 
endothélium  sous-épithélial.Eki  reproduisant  exactement  les  pix)cédés  de 
préparation  employés  par  M.  Debove,  MM.  Tourneux  et  Hermann  ont 
obtenu  des  figures  concordant  exactement  avec  celles  dites  d'endothé- 
^um  sous-épithélial,  mais  au  lieu  d'une  seule  couche  de  cellules,  ils  en 
ont  trouvé  deux,  qui,  n'étant  pas  immédiatement  sous-jacentes  à  l'é- 
pithéhum  prismatique,  devraient  être  considérées  comme  le  revêtement 
interne  de  larges  sinus  lymphatiques  sous-jacents  à  un  chorion  très- 
mince. 

Il  en  serait  de  même  au  niveau  de  la  trachée  :  au  niveau  de  la  bande 
claire  qui  correspond  à  la  partie  de  la  trachée  dépourvue  de  cartilage 
(études  faites  sur  la  trachée  du  lapin),  mais  plus  spécialement  au  ni- 
veau du  bord  postérieur  des  anneaux  cartilagineux,  on  trouve,  au-des- 
sous de  l'épithélium  cylindrique,  des  dessins  pouvant  faire  penser  à  un 
endothéUum  sous-épithéhal  ;  mais  si  l'on  s'éloigne  du  bord  postérieur 
des  anneaux  cartilagineux,  et  qu'on  s'avance  vers  les  parties  latérales 
de  la  trachée,  on  voit  bientôt  faire  suite  à  ces  dessins  irréguUers,  des 
lymphatiques  réels,  facilement  reconnaissables  à  leur  direction  et  à  la 
forme  de  leur  épithélium. 

La  continuité  de  l'épithélium  péritonéal  avec  l'épithélium  de  la  mu- 
queuse tubaire  est  étudiée  avec  soin:  l'épithélium  prismatique,  qui  tapisse 
l'intérieur  de  la  trompe,  ne  s'arrête  pas  au  bord  libre  du  pavillon,  mais 
le  contourne  et  se  prolonge  sur  la  face  péritonéale  du  pavillon  dans  une 
étendue  variable.  Dans  toute  cette  région,  l'épithélium  est  pourvu  de 
cils  vibratiles,  qui  ne  disparaissent  qu'au  niveau  où  se  fait  la  transition 
entre  les  deux  sortes  d'épithélium.  Cette  transition  est  assez  brusque, 
mais  il  faut  remarquer  que  les  premières  cellules  pavimenteuses  que  l'on 
rencontre  alors  n'ont  pas  les  mêmes  dimensions  que  dans  le  reste 
du  péritoine  :  elles  sont  plus  petites  et  offrent  une  épaisseur  appré- 
ciable. 

Chez  les  oiseaux,  un  fait  de  continuité  semblable  est  facile  à  étudier 
au  niveau  des  bronches,  qui  s'ouvrent  directement  à  l'intérieur  des  sacs 
aériens  :  i'épithéhum  prismatique  des  bronches,  parsemé  de  cellules 
caliciformes,  se  prolonge  à  l'intérieur  des  sacs  à  une  distance  qui  varie 
de  1  à  2  millimètres.  Au  delà  de  ces  limites,  il  se  modifie  rapidement  et 
ne  tarde  pas  à  prendre  l'aspect  qu'il  présente  dans  toute  l'étendue  du 
sac  aérien  :  cette  zone  de  transition  n'est  pas  disposée  circulairement 
autour  de  l'orifice  de  communication,  mais  elle  présente  des  anfractuo- 
sités  et  des  saifiies  qui  peuvent  s'étendre  assez  loin  à  l'intérieur  du  sac 
aérien.  —  Ajoutons  que  l'épithélium  plat  des  sues  aériens  s'observe  éga- 
lement à  la  face  interne  des  os  dans  lesquels  les  -sacs  aériens  envoient 
des  prolongements,  et  en  particulier  de  l'humérus. 
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De  ces  diverses  dispositions,  on  peut  déjà  conclure  que  la  distinction 
absolue  entre  les  formations  anatomiques  désignées  communément  sous 
les  noms  d'épithéliums  et  d*endothéliums  n'existe  pas,  ou  ne  répond  du 
moins  qu'à  des  localisations  anatomiques,  ""ces  deux  sortes  d'éléments 
offrant  de  l'un  à  l'autre,  quand  ils  se  continuent  sur  une  même  surface, 
des  transitions  graduelles;  de  même  qu'ils  dérivent  à  l'origine  de  la  dif- 
férenciation d*un  seul  élément  anatomique  (cellules  tapissant  la  cavité 
pleuro-péritonéale)  se  transformant  d'une  part  en  endothélium  (péritoine) 
et  d'autre  part  en  cellules  vibratiles  dans  le  conduit  de  Mûller,  qui  sera 
ultérieurement  la  trompe. 

L'étude  des  revêtements  séreux  au  niveau  du  centre  phrénique^  est  précé- 
dée d'une  revue  historique  des  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet  depuis 
Recklinghausen,  Schweiger-Seidel  et  Dogiel,  jusqu'aux  recherches  plus 
récentes  de  Ranvier.  L'objetprincipal  de  ces  divers  travaux  a  été  l'étude 
des  petits  amas  de  cellules  qui  se  rencontrent  dans  les  enfoncements 
connus,  par  exemple  sur  le  mésentère  de  la  grenouille,  sous  le  nom  de 
citernes  ou  de  puits  lymphatiques.  Pour  les  différents  auteurs  modernes, 
pour  M.  Ranvier  entre  autres,  les  petites  cellules  qui  tapissent  le  fond 
des  citernes  ne  sont  pas  des  éléments  .fixes,  mais  sont  susceptibles  de 
s'écarter  pour  laisser  passer  différentes  substances,  telles  que  des 
grains  de  carmin,  globules  de  lait,  etc.  Mais  MM.  Tourneux  et  Hermann 
ont  observé  ces  amas  cellulaires,  non-seulement  sur  le  péritoine, 
mais  encore  sur  la  plèvre  pariétale  :  là  ils  occupent  presque  constam- 
ment les  espaces  intercostaux  et  se  continuent  graduellement  avec  le 
restant  de  l'épithélium  pleural.  Ce  sont  évidemment  des  centres  de  for- 
mation cellulaire,  occupant  des  endroits  déclives  par  rapport  à  la  sur- 
face générale,  de  même  que  dans  les  enfoncements  cratériformes  du 
péritoine  de  la  grenouille.  (Voyez  le  travail  antérieur  de  M.  Tourneux, 
1874.)  Ces  dispositions  sont  encore  plus  nettes  au  niveau  du  péritoine 
qui  tapisse  le  centre  phrénique  :  là,  au  lieu  de  constituer  une  couche 
unie  comme  celui  de  la  plèvre,  Tépithélium  péritonéal  s'invagine  plus 
ou  moins  profondément  dans  les  fentes  intertendineuses  et  dans  les 
nombreuses  dépressions  qu'offre  la  surface  du  centre  phrénique  :  les 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  ces  enfoncements  sont  beaucoup  plus 
petites  que  celles  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  faisceaux  tendineux. 
Eln  certains  points  les  cellules  affectent,  au  pourtour  de  ces  dépressions, 
une  disposition  rayonnée  qui  rappelle  singulièrement  les  formations 
analogues  que  l'on  trouve  sur  le  sac  lymphatique  des  batraciens.  Or, 
comme  il  n'est  pas  rare  que  l'imprégnation  de  nitrate  d'argent  ne  se 
fasse  pas  pour  les  petites  cellules  qui  tapissent  l'enfoncement,  si  celui- 
ci  est  profond,  il  arrive  cpie  Ton  a  l'apparence  d'un  véritable  trou  avec 
une  garniture  de  cellules  marginales  plus  ou  moins  rondes  d'aspect. 
Au  fond  du  trou  apparaît  l'épithélium  du  lymphatique  sous-jacent; 
n)ais  cet  épithélium  ne  présente  aucune  solution  de  continuité.  Les  au- 
teurs entrent  alors  dans  de  nombreux  détails  sur  la  disposition  de  ces 
lymphatiques  :  il  nous  est  impossible  de  donner  à  notre  analyse  l'éten- 
due qu'exigerait  l'indication  des  faits  qu'ils  rapportent;  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  dépressions  de  l'épithélium  suffira  au  lecteur  pour  lui 
faire  comprendre  la  nature  précise  de  ces  recherches  et  lui  permettre  de 
saisir  les  conclusions  générales  que  nous  pouvons  formuler  ainsi,  ren- 
voyant pour  le  reste  au  mémoire  original. 
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.Lob  cellules  épithéliales  qui  tapissent  une  môme  séreuse  ae  sont  pas 
partout  identiques  à  ellesrmêmes  ;  au  milieu  des  cellules  plates  dites 
endoUiélialeSj  on  rencontre,  d'espaces  en  espaces,  des  éléments  plus  pe- 
iits  rattachés  génésiquement  aux  précédents  et  disposés  sous  forme  de 
traînées  ou  d*îlots.  —  Ces  petites  cellules  occupent  généralement  des 
points  de  la  séreuse  excavés  et  paraissant  par  conséquent  soumis  à  un 
moindre  frottement*  —  Ces  cellules  présentent  une  activité  nutritive 
plus  considérable  que  les  cellules  dites  endothéUales  :  elles  sont  les  œo- 
très  de  formation  de  ces  dernières.  —  Elles  sont  mutuellement  tan- 
gentes les  unes  aux  autres  et  ne  laissent  entre  elles  aucun  espace  libre. 
L'absorption,  si  elle  se  fait  à  leur  niveau,  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  rai-, 
son  de  la  constitution  môme  de  leui*  corps  cellulaire  permettant  le  pas- 
sage de  substances  et  de  particules  solides,  passage  déjà  «ignalé  pour 
les  corps  gras  dans  les  cellules  de  la  muc(ueuse  intestinale.  —  Ces  cea- 
'tres  de  prolifération  peuvent  bourgeonner,  soit  extérieurement,  ^oit 
intérieurement,  donnant  dans  le  premier  cas  des  amas  mûrifbrmes  pé- 
diculés  et  dans  Tautre  des  cônes  pénétrants  logés  dans  le  tissu  sous- 
jacent.  Cette  dernière  disposition  donnerait  lieu  aux  appai*ences.  décrites 
sous  le  nom  de  puits  lymphatiques.  Les  cellules  constituant  ces  amas, 
en  continuité  morphologique  etgénésique  avec  Tépithélium  séreux,  peu- 
vent être  en  contact,  mais  ne  sont  jamais  en  continuité  avec  l'épithélium 
tapissant  les  vaisseaux  lymphatiques.  math,  duval. 

St«di«n  flber  das  Lungenepithel  (Recherches  sur  répithéliam  pulmonaire),  2  pi., 
parKUlTNlSA  (Arch.  fur  patb,  AnaL  und  Pbys,,  <•  LXVI,  p.  12.) 

L'auteur  emploie  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent.  Il  est  très-impor- 
tant d'éviter  l'ambiguïté  dans  les  coupes  (ne  pas  confondre  les  sections 
de  bronches  avec  celles  des  alvéoles).  Une  bonne  méthode  consiste  à 
sectionner  une  grosse  bronche  suivant  son  axe,  comme  dans  une  autop- 
sie et  à  poursuivre  avec  des  ciseaux  très-fins,  aussi  loin  que  possible  : 
arrivé  à  Textrémité,  on  pratique  des  coupes  qui  sont  souvent  très- 
belles. 

Les  résultats  obtenus  par  Kûttner  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots: 

L'alvéole  pulmonaire  normale  possède  pendant  la  vie  fœtale,  aussi 
bien  que  pendant  la  vie  extra-utérine  un  revêtement  cellulaire  qui  est 
la  continuation  immédiate  de  celui  de  l'arbre  bronchique. 

Le  poumon  n'a  pas  de  forme  cellulaii*e  spéciale  :  on  y  rencontre  toutes 
les  espèces  connues  d'épithélium  :  la  forme  et  la  grandeur  de  ces  épi- 
théliums  est,  comme  pai'tout  ailleurs,  déterminée  par  l'espace  qu'ils 
occupent. 

La  cellule  de  l'alvéole,  cubique  chez  l'embryon,  se  transfbrme  à  la  pre^ 
mière  respiration  en  épithéUum  pavimenteux,  sans  passer  par  la  dégé- 
nérescence ^aisseuse.  c.  zunn. 
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Stnittiira  del  reticolo]  del  parenchima  deUe  glandule  liiifatiche  nell'  uomo  (Strno- 
tore  du  réticulam  du  parenchyme  des  glandes  lymphatiques  ches  l'homme) , 
.    par  G.  LODI  (Bîvîsta  alinica  di  Bologna,  novembre,  fasc.  ii,  1876). 

n  y  a  quelques  aonôea,  Bizzozero  cherchait  à  démontrer  que  le  réti- 
culuin  lymphatique  n'est  pas  constitué  par  des  corpuscules  étoiles,  mais 
par  des  fibres  formant  des  mailles,  dans  lesquelles  se  trouvent  des  cel- 
lules. L*autour  de  ce  mémoire  vient  contredire  cette  opinion.  D*après  ses 
observations,  chez  le  nouveau-né,  il  y  a  de  véritables  corpuscules  de 
tissu  conjonctif,  mais  qui,  à  mesure  que  le  développement  avapce,  de- 
viennent plus  rares,  et  finissent  par  s'atrophier;  enfin  ils  se  transfor- 
ment tellement  qu'ils  deviennent  méconnaissables  ;  dans  quelques  cas, 
ils  ont  complètement  disparu;  cela  prouve  qu'ils  peuvent  être  contenus 
daos  le  réseau,  mais  qu'ils  n'en  font  point  partie. 

Ces  recherches  faites  sur  les  autres  orgaaes  lymphoïdes  ont  donné 
les  mêmes  résultats.  xarcano. 


Eine  die  Existenz  von  Saltrânmen  in  der  Hornant  des  lebenden  Frosches  bewai- 
fende  Beobaohtung  (Observation  démontrant  rezistence  d'espaces  plasma- 
tiques  dans  la  oornée  de  la  grenouille  vivante),  par  1HLD£R  (CeutralhJ.  /.  cf. 
med.  Wias.,  n*  24,  1876). 

Sur  une  graioville  curarisée,  l'auteur  a  introduit  un  miroir  argenté 
extrêmement  mince,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  par  une  inci- 
sion faite  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  eomée,  et  à  l'aide  d'un 
microscope  il  a  examiné  la  cornée  ainsi  éclairée  par  sa  face  postérienre. 
De  cette  façon  il  a  constaté  que  dans  le  champ  du  microscope  relati- 
vement soipbre,  apparaissaient  des  points  scintillants,  et  des  lignes 
lumineuses  qu'il  compare  c  aux  lueurs  des  étoiles  par  une  belle  nuit 
d'hiver.  »  Ces  apparitions  sont  momentanées,  mais  elles  se  sucoàdent 
sans  trêve.  Quelquefois  ces  points  lumineux  ont  une  auréole  de  lumière 
dififuse,  comme  des  gouttes  de  rosée.  Bn  étudiant  la  circulatiou  Irieoney 
l'autan*  avait  déjà  observé  oe  phénomène,  et  il  avât  vu  qu'il  était  pro- 
duit par  les  globules  du  sang  passant  au  niveau  des  lacunes  du  tissu  de 
l'iris.  En  examinant,  par  le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué,  la  eomée 
toute  seule,  tantôt  au  niveau  du  miroir,  tantôt  dans  le  diamp  de  la 
papille,  l'auteur  a  encore  constaté  las  mêmes  faits.  D'autres  observations 
ont  été  pratiquées  par  une  méthode  différente.  L'auteur  examine  l'œil 
•Binn  de  la  gronouilie^  en  acoommodant  le  fc^r  de  telle  façon  qu'il  soit 
situé  un  peu  en  arrière  de  la  membrane  de  Demours  ;  et  il  constate, 
qu'à  côté  des  éléments  lymphatiques  et  des  taches  nébuleuses  épars 
dass  le  tissu,  apparaissent  ça  etià,  parmoments,  des  points  lumineux, 
qai  scîntilleat  un  instant,  puis  s'éteignent,  et  reparaissent  un  peu  plus 
loin  pour  briller  quelcpie  temps  encore.  Comme  ce  phénomène  est  pure- 
ment coméen,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  s*agit  là  de  parties  réfrin- 
gentes, qui  se  mauipeaA,  et  qui,  suratnt  qu'eHes  se  présentent  ou  non 
oons  on  angle  &vonftile,  apparansent  on  disparaissent  aux  yeux  4e 
l'dÉservatenr.  En  outse,  somme  «œ  parties  brûlantes  «ont  tantôt  pme- 
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tiforraes,  tantôt  linéaires,  tantôt  circulaires,  il  est  probable  qu'il  s'agit 
là  d'une  masse  liquide  dont  la  forme  dépend  des  parties  environnantes. 
Enfin,  comme  il  n'y  a  pas  d'injection  cornéenne  au  niveau  de  la  plaie, 
comme  la  cornée  n'a  pas  le  temps  de  s'infiltrer  pendant  l'instant  que 
dure  rintroduclion  du  miroir,  il  ne  reste  plus  qu'à  admettre  l'existence 
d'espaces  préformés,  dans  lesquels  circule  un  liquide,  qui  produit  sous 
des  angles  de  réfringence  variables,  l'apparition  et  la  disparition  des 
points  lumineux.  e.  brissaud. 


Recherches  critiques  sur  l'histologie  et  la  physiologie  de  la  rétine,  par  HANNO- 
VER  {Monographie  avec  6  planches,  Copenhague,  1875.—  Anal,  par  DITLEVSEN, 
Nord,  med.  Arkiv,  Band  VIII,  no  13,  1876). 

Depuis  le  premier  travail  de  Hannover  sur  la  rétine,  publié,'  il  y  a 
80  ans,  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites,  entre  autres  celles  de 
H.  Millier,  de  M.  Schultze  et  de  Krause.  Hannover  a  repris  lui-même 
celles  qu'il  avait  déjà  faites,  et  examiné  soigneusement  la  rétine  chez 
le  brochet,  la  grenouille,  la  poule  et  enfin  chez  l'homme.  D'après  hii,  on 
rencontre,  en  examinant  cette  membrane  de  dedans  en  dehors,  10  coudies 
distinctes  : 

1*  La  membrane  limitante  interne  ; 

2**  La  couche  des  fibres  du  nerf  optique; 

3°  La  couche  des  grandes  cellules  nerveuses  ; 

4**  La  couche  granuleuse  interne  (stratum  granulosum  int.); 

5°  La  couche  granulée  interne  (  stratum  granulatum  internum.  — 
Kornlag)  ; 

6°  La  membrane  intermédiaire  ou  couche  granuleuse  externe  (mem- 
brane fenêtrée  de  Krause)  ; 

!•  La  couche  granulée  externe; 

8**  La  membrane  limitante  externe; 

9'»  Les  bâtonnets  et  les  cônes; 

10*  La  couche  de  pigment. 

D'après  les  idées  de  Schultze,  ces  différentes  couches  renfermeraient 
un  réticulum  conjonctif,  dont  les  fibres  très-nombreuses  et  très-fines 
pénétreraient  jusque  dans  la  membrane  limitante  externe,  et  des  élé- 
ments nerveux  (fibres  et  cellules).  Par  leurs  anastomoses  multiples,  les 
fibres  de  tissu  conjonctif  forment  des  mailles  nombreuses  qui  entourent 
les  fibres  et  les  cellules  nerveuses. 

On  trouverait  de  dedans  en  dehors  trois  séries  de  cellules  nerveuses 
toutes  bipolaires.  Les  premières  sont  plus  volumineuses  que  les  deux 
autres,  et  se  rencontrent  immédiatement  au-dessous  des  fibres  du  nerf 
optique  ;  les  dernières  occupent  la  couche  granulée  externe  et  même  la 
membrane  limitante  externe. 

Au  moment  de  leur  entrée  dans  la  rétine  au  niveau  de  la  tache  jaune, 
les  fibres  du  nerf  optique  se  dirigent  vers  les  grosses  cellules,  et  s'y 
terminent.  De  ces  cellules  sortent  des  fibres  afférentes  qui  se  rendent 
à  leur  tour  aux  cellules  de  la  seconde  série.  Par  conséquent,  chaque  cel- 
lule nerveuse  4e  ces  trois  catégories  reçoit  une  fibre  qui  vient  du  centre, 
et  elle  en  émet  une  qui  va  vers  la  périphérie;  celles  qui  partent  des  der- 
4Ûères  cellules  aboutissent  indifféremment  aux  bâtonnets  ou  aux  cônes. 
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Il  résulte  de  cette  conception  que  ces  derniers  constituent  la  par- 
tie indispensable  à  la  perception  des  impressions  lumineuses;  tout 
le  reste  n'est  qu'un  simple  appareil  de  transmission  destiné  à  con- 
duire ces  impressions  à  l'encéphale.  Schultze  considère  les  bâtonnets  et 
les  cônes  comme  des  organes  identiques  ;  il  admet  seulement  que  les 
uns  servent  à  la  perception  des  formes,  les  autres  à  celle  des  couleurs. 

Hannover  combat  énergiquement  les  idées  de  Schultze.  D'après  lui  et 
contrairement  à  l'opinion  de  ce  dernier^  les  fibres  rétiniennes  du  nerf 
optique  sont  des  fibres  à  myéline.  Elles  deviennent  variqueuses  dans 
beaucoup  d'affections  et  on  n'observe  jamais  cet  état  lorsqu'une  fibre 
est  réduite  à  un  simple  cylindre-axe.  Il  est  impossible  d'admettre  que 
les  grosses  cellules  soient  en  communication  avec  les  fibres  du  nerf 
optique.  En  efTet,  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  ces  der- 
nières ;  dans  les  affections  profondes  de  l'œil,  le  nombre  des  cellules 
diminue  beaucoup  plus  vite  que  celui  des  fibres.  De  plus  il  est  facile  de 
distinguer  les  prolongements  des  cellules  des  fibres  proprement  dites. 
A  l'état  frais,  les  premiers  sont  clairs  ;  mais  sur  une  préparation  durcie, 
ils  ont  un  aspect  granuleux;  leur  contour  est  toujours  irrégulier  et 
confus. 

Les  secondes,  au  contraire,  paraissent  claires  sur  toutes  les  prépara- 
tions, leurs  contours  sont  réguliers  et  parfaitement  nets;  elles  présentent 
presque  toujours  des  varicosités. 

La  couche  granuleuse  interne  ne  contient  ni  les  fibres  ni  les  cellules 
nerveuses  que  Schultze  y  place  ;  c'est  une  simple  masse  granuleuse 
amorphe  traversée  par  quelques  fibres  isolées  de  tissu  coi^onctif  (fibres 
radiées  de  Millier).  La  couche  granulée  interne  renferme  de  petites  cel- 
lules nerveuses  avec  une  substance  intercellulaire  de  nature  flbrillaire. 
Chez  les  poissons,  les  cellules  nerveuses  sont  renfermées  dans  un  réti- 
cnlum  formé  par  les  fibres  radiées. 

Les  fibres  du  nerf  optique  n'occupent  de  la  rétine  que  la  portion  qui 
se  trouve  entre  la  mendbrane  limitante  interne  et  la  membrane  intermé- 
diaire; aucune  d'elles  ne  traverse  cette  dernière.  Le  stroma  conjonctif 
qui  les  renfermerait  n'existe  point.  Quant  à  la  membrane  limitante  in- 
terne, elle  présente  une  structure  rudimentaire  comparable  à  celles  des 
enveloppes  des  kystes  séreux;  il  est  môme  difficile  de  dire  si  elle  appar- 
tient au  corps  vitré  ou  à  la  rétine. 

La  membrane  intermédiaire  est,  d'après  Hannover,  une  cloison  formée 
de  cellules  plates  à  gros  noyaux  qui  sépare  les  couches  internes  dans 
lesquelles  les  éléments  nerveux  prédominent  des  couches  externes  de 
nature  épithéliale. 

On  ne  trouve  jamais  de  fibres  radiées  dans  la  couche  granuleuse 
externe.  Les  espaces  nombreux  qu'elle  présente  sont  remplis  par  une 
matière  amorphe  et  semi-liquide.  Elle  renferme  en  outre  de  grosses 
cellules  à  noyaux  indépendantes  des  cônes,  mais  dont  quelques-unes 
semblent  appendues  aux  côtés  des  bâtonnets;  ceux-ci  représentent 
des  prismes  à  6  côtés  transversalement  placés.  Ils  sont  traversés  par 
un  canal  central  à  contenu  granuleux. 

Pas  plus  que  les  cônes,  les  bâtonnets  ne  sont  des  éléments  nerveux. 
En  effet,  ils  n*ont  aucune  analogie  avec  les  terminaisons  des  autres  nerfs 
de  l'économie;  chez  les  monstres  anencéphales  ou  hémicéphales,  on  les 
rencontre  lorsque  toutes  les  autres  parties  de  la  rétine  font  défaut.  Dans 
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les  atraphiefi  do  nerf  optique,  ils  persistait  «pràs  hi  tfisperition  des 
antres  éléments  Tétiniens.  Ponr  HanaoTer,  les  bâtonnets  et  tes  cdnes  sottt 
deux  variétés  d'épithélium« 

Il  n'admet  pas  darantage  le  rôle  qu'on  leur  attribue.  Il  s'en  tient  à 
son  «ncienne  théorie  d'après  laquelle  ils  formeraient  \m  appareil  oatop-' 
trique,  ^concourant  à  la  formation  des  images,  mais  ne  servant  nuUemeiit, 
oosame  on  Ta  (Kt,  à  la  perception  des  impressions  lumineuses. 

L.   nOHAS. 


IMer  die  F«nii  und  Teztnrverftadtrongan  der  mentchlicken  Lebtr  wfthrsnd  dar 
WacksthiuiM  (Des  changementa  de  forme  et  de  texture  du  Ibie  humain  |>endaiit 
la  oroissance),  par  C.  TOLOT  et  £.  ZIUXERKANDL,  avec  2  planches  (SUzang^b. 
d.  k.  Akad.  d.  Wissenach,  Wien,  p.  241,  1875). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  les  auteurs 
étudient  les  changements  du  foie  au  point  de  vue  de  l'enatomie  descrip- 
tive ;  dans  la  seconde,  ils  les  étudient  au  point  de  vue  microscopique. 

La  première  partie  est  remplie  par  l'étude  des  modifications  de  natin^ 
atrophique  qui  se  produisent  pendant  la  croissance  dans  disperses  parties 
du  foie,  le  lobe  gauche  en  particulier,  par  la  formation  des  vasa  aber^ 
rantia. 

Chez  l'embryon,  le  lobe  gaudie  est  délimité  par  un  bord  épais  et  dis- 
tinct. Le  ligament  triangulaire  gauche  s'insère,  non  pas  comme  on  le  dit, 
sur  son  bord  posténeur,  mais  sur  sa  face  tMHivexe,  à  i/t  ou  i  1/2  oen- 
timètre  de  œ  bord.  Le  lobe  gauche  ainsi  formé  persiste  souvent  chez 
l'emfant  et  môme  chez  l'homme  fait;  mais  fréquemment  son  bord  gauche 
est  dans  une  étendue  variable  d'apparence  conjonctive;  on  peut  alors  le 
comparer  à  une  mince  feuille  de  papier  bmnâtre  sur  laquelle  courent  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  canaux  biliaires  ;  le  tissu  se  continue  d'une 
part  sans  zone  intermédiaire  sensible  avec  celui  du  foie;  d'autre  part,  il 
se  confond  en  grande  partie  avec  le  ligament  triangulaire  gauche,  for- 
mant ainsi  une  sorte  d'appendice  conjonctif  du  foie.  Aucune  trace  sur 
cet  appendice  des  éléments  oeilulaires  du  foie  :  il  semble  qu'il  y  ait  tà 
seulement  Tapproohement,  après  la  disparition  de  la  substance  hépa- 
tique, des  deux  feuilles  de  la  capsule  conjonctive.  Cette  atrophie  peut 
gagner  tout  le  lobe  gauche,  au  point  que  son  bord  postérieur  aminci  se 
confond  avec  l'insertion  du  liganaent  triangulaire  gauche. 

Ce  ligament  parait  ainsi  élargi,  et  dans  certains  cas  même,  où  l'atn»- 
phie  est  considérable,  il  semble  s'étendre  jusqu'au  bord  antérieur  du 
lobe  gauche. 

Le  ligament  suspenseur  du  foie  peut  offrir  chez  l'enfant  des  modifica- 
tions comparables  à  celles  du  ligament  triangulaire.  A  son  côté  gauche 
est  un  siUon,  allant  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur  du  foie,  qui 
s'insinue  entre  les  feuilles  du  ligament;  il  présente  la  structure  ordi- 
naire du  foie.  O  l'auteur  l'a  trouvé  atrophié  chez  un  enfant  de  4  ans, 
et  remplacé  par  une  zone  jaune  pâte  où  rien  ne  restait  de  la  substanoe 
hépatique. 

La  connaissance  de  œ  processus  atrophique  ne  laisse  aucun  doute 
sur  te  mode  de  formation  des  vasa  aberranêia.  Ceux  du  ligament  triangu- 
kîpe  gauche  ont  été  primitivement  des  oanaux  biliaires,  enveloppés  par 
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le  tifisu  du  lobe  ^^che;  ils  sont  ooDteoos  non  dans  le  ligament  même, 
mais  dans  Tappendioe  coojonctif  du  foie.  C'est  une  fonte  analogue  du 
tissu  hépatique  qui  se  produit  au  niveau  de  la  fossette  longitudinale 
gauche.  Le  pont  qui  la  transforme  en  oanal  est  formé  tantôt  du  paren- 
chyme môme  du  foie,  tantôt  de  simple  tissu  oonjonctif.  C'est  encore  au 
même  processus  qu'est  due  la  transformatioD  âtereuse  du  pont  hépatique 
qui  entoure  la  veine  oave«  La  cause  en  est  pn^aUement  la  pression 
excentriqve  qu'^eroe  la  veine  autour  d'elle.  La  richesse  de  ce  pont  fi- 
breux en  rsma  •ëberrantia  est  la  preuve  de  son  ancien  état.  Enfin  c'est 
encore  une  transformation  analogue  qui  se  produit  au  niveau  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Son  fond,  chez  l'embryon,  n'atteint  pas  le  bord  antérieur  du 
foie,  empiète  plus  tard  sur  ce  bord  antérieur. 

Au  point  correspondant  existe,  sur  la  surface  convexe,  un  petit  espace 
de  1/2  à  i  centimètre,  qui  parfois  contient  encore  une  même  couche 
d'éléments  hépatiques,  puis  plus  tard,  lors  du  développement  complet 
de  la  vésicule,  ne  présente  plus  que  des  vaisseaux  sanguins  et  des  ca- 
naux biliaires* 

Les  auteurs  décrivent  ensuite  la  disposition  des  vasa  aberrantia^  mais 
sans  ajouter  rien  aux  connaissances  acquises  sur  ce  sujet.  Puis  ils  ar- 
rivent à  l'étude  histologique  qui  forme  la  seconde  partie  de  leur  travail, 
et  passent  successivement  en  revue  les  divers  éléments  qui  constituent 
le  foie. 

VaiBaeanx.  —  Chez  un  embryon  humain  de  4  semaines,  la  circulation 
du  foie  se  compose  d'un  système  capillaire  réguler  recevant  et  renvoyant 
le  sang  par  de  gros  vaisseaux  isolés.  De  la  %*"  à  la  9®  semaine  ai^arais- 
sent  en  nooàbr^ix  endroits  et  sans  ordre  de  gros  rameaux  vasculaires. 
liais  c'est  seulement  é  partir  du  3^  au  4"^  mois  qu'on  découvre  une  appa- 
rence de  groupement  définitif.  Les  ramifications  de  la  veine  hépatique 
ot  de  kl  veine  porte  qui  se  développent  alors  en  sens  diamétralement  op- 
posés, limitent  les  territoires  vasculaires  d'ordre  plus  élevé  que  lus  terri- 
toires définitifs.  On  trouve  alors  une  sorte  d'îlot  de  forme  lobuiée 
avec  une  veine  coitrale  qui  se  divise  plusieurs  fois  suivant  le  mode  di- 
chotomique. Cet  îlot  est  crénelé  sur  ses  bords  par  les  i^ameaux  de  la 
veine  porte  qui  rentota*ent.  Les  prolongements  qu'émettent  ces  bran- 
ches de  la  veine-porte  divisent  cet  îlot  primitif  en  ilôts  plus  petits,  qui 
suivent  à  leur  tour  le  sort  de  l'Ilot  originel. 

Le  déveloptpeHient  du  système  vasculaire  daits  la  vie  fœtale  ne  marche 
pas  d'un  |>as  égal  dans  toutes  les  parties  du  foie  ;  ainsi  les  auteurs  ont 
vu  la  séparation  des  territoires  vasculaires  moins  avancée  à  la  superficie 
que  dans  les  portions  centrales  du  foie. 

En  tout  cas,  le  caractère  de  la  circulation  hépatique  chez  le  nouvoau- 
né,  c'est  que  si  diez  lui,  il  y  a  des  teiritoires  vasculaires  possédant  une 
eertaine  personnalité,  ces  territoires  ne  reçoivent  pas  seulement  le  sang 
d'une  racine  veineuse  unique,  mais  celui  d'une  ramification  terminale  plus 
ou  moins  étendue  de  la  veine  hépatique.  Ils  correspondent  à  la  réunion 
de  plusieurs  des  Uots  de  l'eirgane  aduHe,  formant  en  quelque  «orte  des 
note  d'ordne  phis  élevé. 

Après  la  naissance,  les  vaisseaux  existants  continuent  à  se  dévelop- 
fec  suivant  tous  leurs  diamètres;  leurs  Munifioations  se  multiplient;  les 
divisions  de  la  veiae  porte  s'insinuent  entre  les  racines  des  veines  hé- 
fatiyieg>,  les  séfiarent  de  plus  en  plus  ;  il  se  fait  unallongement  des  vais- 
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seaux  capillaires,  et  vraisemblablement  néoformation  de  nouveaux  canaux. 
C'est  ainsi  que  chez  un  enfant  de  3  semaines,  en  bien  des  endroits  le 
système  vasculaire  est  analogue  à  celui  du  foie  adulte  ;  la  seule  diffé- 
rence, c'est  la  dimension  moindre  des  îlots  hépatiques,  et  le  large  dia- 
mètre de  la  veine  intra-lobulaire. 

Cellules.  —  Le  foie  du  fœtus  ou  du  nouveau-né  contient  deux  sortes 
de  cellules,  des  cellules  polyédriques  et  des  cellules  sphériques.  Les  au* 
leurs  s'occupent  d'abord  des  premières.  Les  cellules  polyédriques  du 
fœtus  sont  distinctes  de  celles  du  foie  adulte  par  leur  aspect  plus  clair, 
la  pigmentation  du  nucléole,  la  dimension  presque  exceptionnelle  du 
noyau.  Leur  rapport  avec  celles  de  l'adulte  ,  après  mensuration  compa- 
rative, peut  s'exprimer  par  les  chiffres  suivants  : 

NouTcau-né. 

Diamètre  longitudinal.  32.7-13.7  j*         34.3-15.6  fx. 

—         transversal.  23.4-10.9  [i         24.2-14.7  [a. 

Résultats  analogues  à  ceux  que  Harting  a  trouvés,  et  dont  voici  la 
moyenne  : 

Fœtus  de  4  mois.  Noareau-né.  Adalte. 

Diamètre  longitudinal.  7.9  16.9  30.2  [x 

—        transversal.  6.6  12.8  22.2  y. 

L'accroissement  des  cellules  est  donc  considérable.  Mais,  pour  Har- 
ting, si  les  cellules  augmentent  de  nombre  dans  la  vie  intra-utérine, 
elles  ne  présentent  plus,  après  la  naissance,  qu'une  augmentation  de  leur 
volume  ;  et  ce  phénomène  suffit  à  lui  seul  à  faire  atteindre  au  foie  les  di- 
mensions qu'il  possède  chez  l'adulte.  Cette  assertion  ne  repose  sur  au- 
cune preuve  ;  les  auteurs  ne  peuvent  cependant  la  renverser  par  leur 
propre  expérience;  mais  ils  lui  opposent  qu'au  premier  âge  plus  souvent 
que  chez  l'adulte,  ils  ont  trouvé  dans  le  foie  des  cellules  à  2  noyaux,  re- 
marque faite  depuis  longtemps  par  KôUiker  chez  les  animaux  ;  ils  lui 
opposent  aussi  que  le  foie  de  l'adulte  équivalant  au  moins  à  10  fois 
celui  du  nouveau-né,  malgré  l'atrophie  de  certaines  parties,  on  peut 
supposer  qu'une  néoformation  des  cellules  coïncide  avec  l'accroisse- 
ment de  volume  des  cellules  préexistantes. 

Les  cellules  sphériques  apparaissent  au  8*  mois  de  la  vie  fœtale  ; 
elles  diminuent  rapidement  après  la  naissance  ;  on  n'en  retrouve  plus 
après  la  première  semaine  de  la  vie.  Elles  ont  une  forme  régulièrement 
sphérique,  des  bords  nets,  un  noyau  fin,  un  nucléole  rarement  pigmenté; 
leur  diamètre  varie  entre  10,2  et  17,2  fx  ;  celui  du  noyau  entre  7,8  et 
9,4  [A.  Elles  sont  analogues  aux  cellules  que  Kôlliker  et  Fahmer  ont  dé- 
crites il  y  a  longtemps  dans  le  sang  du  foie  embryonnaire.  Les  auteurs 
recherchent  si  elles  appartiennent  au  sang,  ou  bien  au  parenchyme  lui- 
même  ;  ils  concluent,  après  expériences,  qu'elles  font  partie  intégrante 
du  foie  fœtal. 

Comment  les  cellules  hépatiques  sont-elles  disposées  pour  constituer  le 
foie?  Chez  le  fœtus,  jusqu'à  quelque  temps  après  la  naissance,  le  foie  a 
la  structure  d'une  glande  tubulaire. 

Cette  disposition  est  surtout  sensible  chez  les  fœtus  de  4  semaines. 
Le  foie  consiste  en  un  réseau  de  tubes  formés  par  des  cellules,  réseau  à 
nuiilles  rondes  et   ovales,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  à  mailles  plus 
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larges  et  foimant  des  angles  aigus,  au  centre  et  en  arrière.  De  ce  réseau 
partent  des  conduits  plus  larges,  tapissés  de  cellules  cylindriques  et 
soutenus  par  un  tissu  conjonctif  riche  en  vaisseaux,  qui  sont  probable- 
ment les  premières  branches  du  conduit  hépatique. 

A  la  10®  semaine  apparaissent  les  cellules  sphériques,  répandues  iso- 
lément parmi  les  cellules  polyédriques  ou  réunies  en  groupes  de  4  à  6 
contre  la  paroi  d'un  conduit  biliaire.  Ceux  de  ces  tubes  qui  avoisinent 
les  ramifications  de  la  veine  porte  forment  les  canaux  excréteurs  ;  ils 
sont  tapissés  de  cellules  plates,  fusiformes,  à  noyau  sphérique.  Les 
tubes  cellulaires  s'y  abouchent  pi*esque  à  angle  droit,  et  leurs  cellules 
polyédriques  se  confondent  insensiblement  avec  les  cellules  plates  du . 
canal  excréteur.  Dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  les 
cellules  sphériques  ont  entièrement  disparu  ;  pour  les  auteurs,  ce , 
sont  les  formes  jeunes  des  cellules  persistantes.  Les  parois  des  tubes 
sont  formées  par  3  ou  4  cellules  polyédriques  rangées  tout  autour  ;  quel- 
ques-unes cependant  ne  sont  composées  encore  que  de  2  tubercules. 
Vers  4  ou  5  ans,  on  trouve  sur  une  coupe  longitudinale  du  foie  des  ca* 
piliaires  radiés  séparés  les  uns  des  autres  par  une  simple  rangée  de  cel- 
lules ;  et  sur  une.  coupe  transversale  les  mêmes  capillaires  entourés  les 
uns  de  2  cellules,  beaucoup  de  3  ou  4.  Cette  tendance  des  cellules  à  se 
dispeser  en  rangées  simples  s'accroît  de  plus  eu  plus  avec  les  années. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  donnant  quelques  détails  sur  les 
modifications  histologiques  que  subit  la  substance  hépatique  lors  de  son 
atrophie.  Elles  se  résument  à  ceci  :  cellules  diminuées  de  moitié,  aplaties, 
a  bords  assez  peu  distincts  pour  que  les  éléments  groupés  se  distinguent 
difficilement  les  uns  des  autres  ;  noyau  cependant  intact  et  toujours  ca- 
pable d'être  coloré  par  le  carmin;  là  où  toute  trace  de  parenchyme  a 
disparu,  vers  le  milieu  derappendice  copjonctif  dont  on  a  parlé  plus  haut, 
de  nombreux  noyaux,  petits,  disposés  irréguUèrement  entre  ses  2  feuil- 
lets, mêlés  à  de  gros  globules  de  graisse  ;  enfin  les  vasa  aberrantia  avec 
leur  épithéiium  cylindrique  distinct,  mais  peu  visible  cependant  en  cer- 
tains points,  et  dans  d'autres  disparu.  De  grosses  branches  de  la  veine 
porte  et  des  veines  hépatiques  émettent  des  ramifications  dendritiques 
dont  les  nombreuses  anastomoses  forment  dans  tout  Tappendice  conjonc- 
tif un  réseau  très-dense  et  irrégulier,  réseau  qui  communique  avec  les 
vaisseaux  du  ligament  triangulaire  gauche,  et  d'où  partent  des  veines 
qui  pénètrent  finalement  dans  le  foie.  p.  ouluont. 

Meut  Miitheilnngen  neber  die  Lymphgef&ste  der  Leber  (Nouvelles  communica- 
tions sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie),  par  A.  BUD6E  [Arbeit  ans  der 
ptysioL  AnslaU  zu  Leipzig^  p,  81,  1876). 

Budge  reprend  une  question  plusieurs  fois  étudiée  dans  le  laboratoire 
de  Ludwig  (Asp,  1873,  Fleischl,  1874),  la  composition  du  système  lym- 
phatique dans  le  foie.  Y  existe-t-il  des  espaces  lymphatiques  périvascu- 
laires  ?  Lorsqu'on  injecte  les  lymphatiques  par  le  canal  cholédoque,  puis 
les  vaisseaux  sanguins  avec  des  matières  de  coloration  différente,  on  voit 
se  dessiner  sur  les  parois  des  capillaires  un  fin  réseau,  sous  forme  d*an- 
neau  présentant  la  couleur  du  liquide  injecté  dans  les  lymphatiques. 
Lorsqu'on  ne  pousse  l'injection  que  dans  les  capillaires  sanguins,  rien 
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de  semblable  ne  s»  produit.  La  démonstration  de  Texistenee  d'espace» 
lymphatiques  pértvasculaires  serait  donc  complète  si  Toit  pouvait  troo^- 
ver  une  communication  entre  ces  réseaux  et  les  vaisseaux  lymphatiques; 
Sur  ce  point  toutes  les^  expériences  de  Budge  oui  été  infructiiceuse».  Il 
lui  a  été  de  même  impossible  de  trouver  un  endothélivon  dans' ces  ré- 
seaux. Il  n'a  pu  le  découvrir  que  dans  ceux  qui  sont  situés  dans  les* 
gaîïies  des  veilles. 

C'est  par  une  voie  détournée  que  Budge  démontre  qtfil  s'agit  bien 
d^espaces  lymphatiques  péricapillaires.  En  introduisant  une  canular 
dans  une  veine  hépatique  jusqu'à  moitié  de  son  épaisseur,  il  arrive  à 
colorer  non-seulement  les  vaisseaux  périhépatiques,  mns  encore  les  vaiis» 
seaux  lymphatiques  qui  longent  les  brmches^  de  la  veine-porte  et  enfin 
ce  réseau  péri  capillaire  dont  nous  venons  de  parler.  C&tame  i\  est  isnh- 
possible  de  trouver  des  conmunicatiott»  directes  entre  les-  réseaux  lym-^ 
phatiques  qui  entourent  les  brasiches  portes  et  hépatiques,  on  es!  ameii6 
à  conclure  que  c'est  par  Tintermédiaire  de  ces  espaces  péricapillaires 
que  le  Hquide  injecté  et  par  suite  chez  le  vivant  la  lympli^,  passe  d'iur 
système  périveineux  à  l'autre.  Ainsi  il  semble  qu'à  l'intérieur  des  lobules 
il  existe  des  espaces  lymphatiques  autour  des  capillaires. 

L'auteur  s^arrête  ensuite  à  un  autre  point  obscur  de  l'histoire  des  lym* 
phatiques  du  foie,  la  disposition  de  ces  vaisseaux  dan»  le  péritome. 
Lorsqu'on  pousse  une  injection  dans  le  tissu  cellulaire  qm  parlant  de  la 
séireuse  s'interpose  entre  les  lobules,  on  ootore  deux  réseanx  disltoet&,  Pun* 
adossé  au  péritoine,  l'autre  eontigu  aux  Ibiiules^  qu'il  envdoppe;  En  détar»- 
chant  sur  un  foie  durci  un  septum  intralobuhrire,  on  enlève  avec  lepért- 
tome  fe  premier  de  ces  réseaux:  te  secoué  reste  adhérent^  pour  ainsi 
dire  au  lobule.  Il  existe  done  bien  dans  le  pMtoine  deux  réseaux  dis^ 
tinets  ;  Fun  péritonéal,  rautre*so<n»^péritonéaL 

Voici,  en  résumé,  comment  Budge  comprend  Ml  dispesitien  des  lyniK 
phatiques  dans  le  foie.  Le  long  des  vmnes,  hépatiques  ou  pertes  il 
existe  tin  système  lymphatique  interrompu  ;  dans  les  kriimles  en  se 
trouve  que  des*  espaces  lymphatiefues  au  pourtour  des  capillaires;  c&mti^ 
ci  s'abouchent  dans  les  réseaux  lymphatiques  qui  enveloppent  les  lobules., 
La  lymphe  arriva  ainsi  dans  les  vaisseaux  p^nrvetneux  et  se  jette  finale* 
ment  dans  les  lymphatiques  situés  sous  le  diaphregn^et  au  niveau  du 
hile  du  foie.  l.  breyvos. 


Ueber  die  Nieran  der  Flussneanaageii  (Petromyxon  flaviatilis)  (Recherches  sur 
les  reins  du  Pstromyian  ffdviatUisy.  par  Ftia  MBflR  (ie  LMptà#  {CêaêFêibi.  L 
d,  med.  Wïsseusc*.,  n*  2,  ISTS). 

Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  l'anatomie  et  f  urtout  l'histologie 
des  reins  chez  le/7e/rui»^iraz7  Buviatilis.  L'histoire  du  développement  de 
ces  organes  présente  néanmoins,  au  point  de  vue  de  Panatovnie  comparée, . 
une  importance  considérable.  Chez  le  petremy^on  £kiriêtUis,  c^teicun  des 
deux  reins  est  constitué  simplem^it  par  un  giomérute  unique  de  9  cen*> 
timètres  environ  de  longneur.  De  l'aorte  descendante  partent  sur  la  face 
abdominale  de  l'organe,  à  des  distances  variables,  des  vaisseaux  isolés, 
qui,  après  s'être  divisés  en  2,  3  ou  4  branches,  se  réunissent  de  nouveau 
sur  la  ligne  médiane  de  cette  face,  pour  n'en  phts  former  qu'un  seul.  Ce-» 
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loHei  a*éieod  itms  lonte  k  btuteor  de  la  fao&  rende,  aMû  su»  être  ra* 
CDurert  par  le  pmteocbjtuè  de  l'orgue.  Deeeyaissefln  êmetgmi^  anr  les 
oôlés  ei  en  arrière,  de  plus  petits  Ttiseeaux,  très-aboodaats,  qui  oonsti^ 
toent  on  réseaiL  admirable;  oe  réseau  représente  leglomémle.  Pour 
diacun  des  deuxreias  il  n'y  a  donc  qu'un  ghottérale,  loag  de  9  centih- 
mètres,  large  et  épais  de  25  millimètres.  La  capsule  ne  conflue  au  pa- 
renchyme que  sur  les  côtés  et  en  amère  ;  en  avant,  elle  est  recouverte 
par  le  péritoine.  Les  vaisseaux  du  glomérule  sont  tapissés  par  une  couche 
endothéliale.  Quant  aux  tubes  urinifères,  ils  partent  de  la  capsule  pour 
se  diriger  vers  les  feces  latérales  et  postérieure.  Sur  une  coupe  trans- 
versale on  en  distingue  de  trois  à  cinq.  Ils  commencent  par  une  dilata- 
tioa  entérîEorme,.  reeouverte  d'épilhélium,  et  se  contimieiil  de  ta  même 
ftiçon  que  chez  les  aninaux  vertébrés  sapérieurs.  Avant  de  se  terminer 
daiasruretère,  plusieurs  d'entre  eux  peuvirat  se  réunir  de  manière  à  for^ 
mer  des  tubes  coâeeteivs.  lifais  oeux-oîne  se  jettent  pas  immédiateiaent 
dans  l'tiretère;  ils  décrivent  aioperavaiil  une  légère  «nuosité  vers  la  ré- 
gion dorsale.  EnfiK  l'uretère  suit  le  bord  externe  da  la  fkoe  abdominale 
du  rein  qui  est' aplatie  aor  Fétendue  de  soft  trajet.  c  brissaud. 


Hotls  ûksr  é«n  Ban  dar  menschliclian  Nabdlschnnr  ÇiûU'  nur  la  stmetart  dn 
cordon  ombilical  humain),  par  O.-H.  SABINE  {Arcbir  fur  GynakoL ,  Bd.  IX ^ 

!!•  % 

Sur  une  coupe  transversale  d'un  cordon  ombilical  humain,  on  trouve 
en  dehors  des  vaisseaux  un  quatrième  conduit,  quelquefois  perméable, 
quelquefois  constitué  par  plusieurs  couches  ^héÛales,  quelquefois 
enfin  complètement  oblitéré. 

Pour  les  auteurs  qui  admettent  que  les  éléments  de  la  vésicule  ombi- 
licale ont  été,  à  un  moment  de  la  vie  intra-utérine,  accolés  au  pédicule  de 
l'allantoïde,  ce  canal  pourrait  être  considéré  comme  le  reste  d'un  des 
tàémeoiB  deoette  vésiente.  Sabiiie«  s^appag^ani  d'une  pari  sur  des  re^ 
cherches  d'anaiomie  compaiéa,  d'aatrapart  sar  l'analogie  de  l'épithélium 
de  ce  conduit  lorsqu'il  est  perméable  et  de  celui  de  l'ouraque,  soutient 
que  ce  n'est  pas  autre  chose  que  la  tige  ou  la  vésicule  allantoïdienne 
atrophiée.  Si  ce  fait  était  bien  démontré,  il  prourerait  donc  que  l'allan- 
toïde est  à  l'origine  constitué  par  une  vésicule  et  non  pas  par  une  pro- 
duction cellulaire.  Des  anomalies  de  ce  conduit  expliqueraient  la  nature 
des  kystes  du  cordon.  Sabine  n'a  pu  retrouver  dans  le  cordon  ni  les  élé- 
ments de  la  vésicule  ombificale,  ni  des  nerfs.  poruc. 


Ob  tlM  apfiioartan  ofplwtoyiapliy  ta  aiiGromatrx,  wHh  ifaeial  raAranea  to  Iht 
wliiiiiBi alij  of  Maad  ia  ortehu^  casas.  (Dé  FapyUoaUaa  da  la  pkatogira^a  à 
la  micrométrio  ot  particulièramant  &  la  maaora  daaj^olialas  dv  aaiif  dan»  las 
cas  d'aqiartisa  médico-légale),  par  J.  J.  WOODWARB. 

Woodward  photographie  d'abord  les  globules  placés  sur  un  micro- 
mètre objectif,  et  mesure  les  globules  sur  le  négatif  obtenu  de  cette 
iaçon,  et  qui  reproduit  i  la  fois  les  globules^  et  les  lignes  du  micromètre. 
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La  mensuration  est  rendue  ainsi  plus  facile  et  plus  précise  ;  elle  est  aussi 
plus  rapide  ;  car  l'auteur  dit  avoir  mis  quatre  fois  moins  de  temps  pour 
photographier  et  compter  un  nombre  donné  de  globules,  que  pour  les 
compter  directement.  Il  indique  les  précautions  à  prendre,  et  entre  à  ce 
sujet  dans  des  détails  intéressants,  mais  qui  ne  peuvent  trouver  leur 
place  ici.  a.  s. 


De  l'emploi  de  Vacide  osmicpie  en  solutiobs  concentrées,  par  G.  POÏÏGHET 

(Journ,  deVAnat.  et  de  la  PbysioL,  septembre  1876), 

Au  lieu  d'employer  Tacide  osmique  en  solutions  de  1  à  2  pour  100,  Pouchet 
fait  usage  d'une  solution  de  1  gramme  d'acide  osmique  dans  5  centimètres 
cubes  d'eau.  Ce  réactif  fixe  alors  instantanément  les  éléments  vivants  et 
permet  d'y  pratiquer  immédiatement  des  coupes,  ou  de  procéder  à  leur 
dissociation .  On  ne  peut  appliquer  ce  procédé  que  pour  des  parties  de 
très-faible  volume,  parce  que  le  réactif  ne  pénètre  pas  au  loin  comme 
les  solutions  faibles  qu'on  laisse  agir  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
tissus  pour  lesquels  l'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  sont  :  la 
rétine,  la  lame  du  limaçon,  les  feuillets  du  blastoderme^  les  masses  sar- 
codiques  des  myxomicètes.  m.  duval. 


PHYSIOLOGIE. 


ïïeber  die  Verrichtiingen  des  OrosBhirns  (Des  fonctions  du  cerreau),  par  60LTZ 
et  E.  GER6ENS  {PMger's  Arcbiv,  Bd.  XIII,  H.I,  p.  1). 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  du  cerveau,  accompagnées 
d'une  perte  de  substance  de  ses  hémisphères,  ne  produisent  dans  cer- 
tains cas  que  des  troubles  passagers.  Flourens  expliquait  ce  fait  en  di- 
sant que  toutes  les  parties  de  l'encéphale  avaient  le  même  usage. 

Depuis  lors  ont  paru  de  nombreux  travaux  contradictoires  qui  ont  été 
analysés  dans  cette  Revue,  VIII,  p.  484. 

Goltz  et  Gergens  ont  dirigé  leurs  recherches  dans  le  même  sens  que 
Flourens;  mais,  au  lieu  d'employer  comme  lui  les  pigeons,  ils  ont  ex- 
périmenté sur  des  chiens  qu'ils  ont  gardés  vivants  très-longtemps  après 
leur  avoir  lésé  .l'encéphale. 

Ils  ont  pu  examiner  : 

1°  Les  troubles  de  la  sensibilité  tactile  ; 

2**  Les  troubles  de  la  vision; 

3^  Les  troubles  moteurs  produits  par  la  destruction  d'un  hémi- 
sphère cérébral. 

I.  Troubles  de  la  sensibilité  tactile.  —  L'opinion  assez  répandue  que 
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la  sensibilité  cutanée  reste  intacte  après  la  destruction  d'un  hémisphère 
cérébral  est  erronée.  Hermann  a  déjà  signalé  des  faits  qui  le  démontrent. 

Il  reconnaît  que  l'animal  n'est  plus  sous  l'influence  du  chloroforme 
lorsqu^à  l'appel  de  son  nom  il  agite  la  queue  et  tourne  la  tète.  Si  Ton 
exerce  une  pression  ou  un  pincement  énergique  sur  la  patte  du  côté  op- 
posé à  la  lésion,  il  ne  fait  aucun  mouvement  qui  montre  qu'il  souffre  et 
ne  pousse  point  de  cris.  Les  téguments  du  dos  de  la  face  accusent  la 
même  insensibiUté  ;  on  peut  pincer  très-fort  la  lèvre  du  côté  paralysé 
sans  éveiller  de  douleur  ;  de  même  pour  l'oreille.  On  a  pu  acquérir  une 
notion  plus  exacte  encore  de  ces  faits  en  laissant  jouer  un  jeune  chien 
avec  l'animal  en  expérience.  Quand  il  mordait  les  membres  ou  la  face  du 
côté  paralysé,  celui-ci  ne  semblait  pas  en  avoir  conscience  ;  si  au  con- 
traire le  côté  sain  était  touché,  le  chien  se  retournait  vivement  ou 
aboyait. 

En  recherchant  la  sensibilité  cutanée,  par  rapport  aux  excitations  élec- 
triques (avec  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond)  on  a  pu  noter  également  des 
différences  légères  entre  les  deux  côtés. 

Au  bout  de  quelques  mois  les  phénomènes  présentent  des  irrégulan- 
tés.  Pourtant  la  sensibilité  cutanée  ne  revient  jamais  complètement. 
Quand  on  a  détruit  Thémisphère  cérébral  gauche ,  on  remarque  que  le 
chien  met  souvent  la  patte  antérieure  ou  postérieure  du  côté  opposé 
dans  son  écuelle  ;  qu'on  peut  l'attacher,  sans  qu'il  pai*aisse  en  souffrir, 
par  Tun  ou  l'autre  de  ses  membres. 

Quand  on  le  place  sur  une  table  unie,  et  qu'il  approche  du  bord  le 
côté  malade,  il  ne  semble  point  avoir  conscience  du  point  oii  il  se  trouve, 
perd  l'équilibre  et  tombe. 

On  peut  donc  dire  que  chez  les  animaux  dont  un  hémisphère  cérébral 
a  été  détruit,  les  impressions  tactiles  de  la  moitié  opposée  du  corps  sont 
incomplètes  et  irrégulières. 

U.  Troubles  visuels  après  les  lésions  portant  sur  le  cerveau.  —  Pres- 
que tous  les  auteurs  ont  dit  avec  Flourens,  Lange,  etc.,  que  les  animaux 
dont  on  a  détruit  l'encéphale  sont  complètement  aveugles.  Pour  Goltz, 
cette  opinion  n'est  pas  soutenable,  car  il  a  vu,  dans  des  recherches  très- 
nombreuses,  des  grenouilles  dont  le  cerveau  avait  été  enlevé  presque  en 
totalité  à  plusieurs  reprises  éviter  avec  sûreté  les  obstacles  que  l'on  pla- 
çait devant  elles. 

D'autres  croient  avec  Schiffque  l'ablation  de  tout  un  hémisphère  céré- 
bral est  sans  influence  sur  l'œil.  D'après  Hitzig,  la  blessure  de  la  commis- 
sure postérieiu^  serait  constamment  suivie  de  cécité. 

Goltz  a  vu,  après  la  destruction  de  l'hémisphère  gauche,  l'animal  tou- 
cher les  obstacles  qui  se  trouvaient  à  sa  droite  comme  si  de  ce  côté  la 
rétine  était  absolument  insensible  à  la  lumière.  Lorsque  2  ou  8  jours 
après  l'opération  l'appétit  est  revenu,  l'animal  ne  reconnaît  pas  la  viande 
que  Ton  place  devant  son  œil  droit,  tandis  qu'il  saisit  rapidement  celle 
qu'on  place  devant  l'œil  gauche. 

Plus  tard,  une  amélioration  se  produit  et  il  semble  que  l'animal  re- 
couvre une  vision  plus  ou  moins  bonne. 

A  cause  de  la  difiiculté  d'obtenir  une  occlusion  parfaite  et  constante 
de  l'œil  sain,  Goltz,  pour  étudier  la  marche  de  la  cécité  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  s'est  décidé  à  enlever  l'œil  dur  côté  correspondant.  Il  a  gardé 
des  chiens  en  observation  pendant  près  de  18  mois. 

CIMQUIKMS  ANNBB.   —  TOMB  IX.  3 
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Voici  les  résultats  de  son  expérience  : 

Au  bout  d*un  certain  temps,  les  sensations  lumineuses  sont  per- 
çues de  manière  que  les  animaux  puissent  éviter  les  obstacles,  mais 
l'impression  n'est  pas  assez  complète  pour  leur  permettre  de  re- 
connaître la  viande.  Ils  ont  également  perdu  la  notion  de  profondeur  et 
ne  semblent  plus  avoir  aucune  frayeur  lorsqu'on  les  menace  du  geste. 

Lussana  et  Lemoigne  donnent  de  ces  faits  l'explication  suivante  : 

L'œil  droit  n'a  pas  de  communication  avec  l'hémisphère  cérébral  droit 
de  sorte  que  l'animal  dont  la  moitié  gauche  du  cerveau  est  détruite  ne 
peut  acquérir  une  notion  exacte  de  l'expression  du  visage  ou  des  gestes 
de  la  personne  qui  le  menace. 

De  là,  absence  de  crainte  ;  au  contraire,  les  communications  de  l'œil  et 
du  cervelet  restent  intactes.  C'est  là  que  se  trouve  le  centre  des  mouve- 
ments de  progression  en  avant  et  ceux-ci  sont  réglés  mécaniquement  et 
sans  que  l'animal  en  ait  conscience  par  les  impressions  rétiniennes  ;  il 
évitera  donc  les  obtacles  en  quelque  sorte  d'une  manière  automatique. 

Les  auteurs  admettent  en  partie  cette  opinion  de  Lussana.  Cependant 
ils  ne  croient  pas  que  pai^  la  section  d'un  hémisphère  cérébral,  le  centre 
de  perception  soit  complètement  détruit  puisque  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  subsistent.  Seulement  ce  centre  est  désormais  très-imparfait 
et  les  impressions  qu'il  perçoit  le  sont  également.  C'est  ainsi  que  pour 
la  vue,  une  partie  des  notions  de  forme,  de  couleur,  échappent  à  l'animaL 

Il  aperçoit  les  objets  comme  à  travers  un  nuage,  il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant à  ce  qu'il  ne  reconnaisse  pas  la  viande  et  ne  s'efGraye  point  quand  on 
le  menace. 

m.  Troubles  moteurs.  —  Les  animaux  perdent  aussitôt  après  l'opéra- 
tion la  possibilité  de  donner  la  patte  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Chez 
certains,  cette  faculté  revient  dans  la  suite;  chez  d'autres,  elle  ne  revient 
jamais. 

Lorsque  les  mouvements  sont  restitués,  ces  animaux  conservent  une 
remarquable  tendance  à  ne  se  servir  que  de  trois  membres  pendant  la 
marche  :  tantôt  ils  laissent  la  patte  postérieure  droite  inutile,  et  tantôt  la 
gauche.  Certains  muscles  de  la  tête  et  du  tronc  perdent  une  grande  par- 
tie de  leur  puissance. 

Ces  désordres  moteurs  peuvent  être  rangés  en  deux  classes  : 

1^  Les  uns  primitifs  et  passagers^  comme  la  tendance  à  marcher  sur  la 
face  dorsale  du  pied,  etc. 

2**  Les  autres  secondaires  et  persistants  :  l'impossibilité  de  donner  la 
patte,  la  tendance  à  glisser  du  côté  opposé  à  la  lésion.  ^ 

Hitzig  attribue  ces  derniers  désordres  à  la  perte  du  sens  musculaire. 
La  chose  est  vraie  si  l'on  entend  par  sens  musculaire  une  des  modalités 
de  la  puissance  de  perception. 

En  effet,  Tanimal  glisse  parce  qn'il  n'acquiert  sur  la  forme  et  la  dis- 
position des  plans  que  des  notions  incomplètes.  De  môme  lorsqu'on  lui 
ordonne  de  donner  la  patte,  il  dirige  ses  yeux  et  sa  tête  de  manière  à 
montrer  qu'il  a  entendu,  seulement  le  membre  refuse  d'obéir  à  la 
volonté.  Si  au  contraire  ce  chien  se  met  à  marcher,  le  môme  membre 
obéit  passivement  à  l'impulsion  qu'il  reçoit  et  suit  les  autres  dans  leur 
mouvements. 

Quant  à  la  cause  des  phénomènes  observés,  l'auteur  la  discute  longue- 
ment; il  n'admet  point,  avec  Hitzig,  que  les  troubles  moteurs  observés 
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de  bonne  heure  soient  la  suite  do  la  destruction  des  centres  correspon- 
dants ;  il  repousse  également  Tidée  de  Carrille  et  de  Duret  (formation  de 
centres  moteurs  supplémentaires).  Il  admet  au  contraire  avec  Soltmann, 
que  le  cervelet  entre  enjeu  dans  ces  cas.  Bien  mieux,  les  centres  des 
mouvements  automatiques  chez  l'animal  sain  seraient  toujours  dans  le 
cervelet.  Si  aussitôt  après  la  destruction  d'un  hémisphère  cérébral  ces 
mouvements  ne  s'exécutent  plus,  c'est  que  le  traumatisme  agit  à  dis- 
tance sur  les  centres  du  cervelet  et  paralyse  momentanément  leur  action. 
Il  s'agit  là  d'un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  fait  que  la  section  de 
la  moelle  cervicale  amène  de  la  paralysie  vésicale,  bien  que  le  centre  des 
mouvements  de  la  vessie  se  trouve  dans  la  moelle  lombaire.  (Gomp. 

R.  S.  M.,  VII,  826.)  L.  THOMAS. 

Sur  quelques  phénomènef  déterminés  par  la  faradisation  de  l'écorce  grise  du 
cerroan,  par  M.  BOGHEFONTAINE  {Comptes  rendus  Acad.  des  se.^  17  juillet  1876). 

Les  expériences  bien  connues  de  Fritseh  eè  Hitaig  ont  fait  considérer 
comme  centres  de  mouvements  volontaires  certains  points  de  Técorce 
grise  cérébrale  dont  l'excitation  électrique  provoque  des  mouvements 
dans  les  membres.  M.  Bochefontaine  pense,  comme  Vulpian,  que  ces 
points  désignés  ne  sont  pas  spécialement  des  lieux  où  siège  la  volonté, 
car  leur  excitation  produit,  outre  les  mouvements  des  membres,  des 
mouvements  dans  tous  les  organes  dont  l'activité  peut  être  mise  en  jeu 
par  action  réflexe,  sous  Tinfluence  des  nerfs  sensitifs.  Il  rapporté  en  effet 
une  série  de  résultats  expérimentaux  qui  démontrent  que  la  faradisation 
des  points  appelés  centres  moteurs  des  membres  agit  sur  les  différents 
appareils  de  la  vie  organique  (vaisseaux,  iris,  rate,  vessie,  glandes  sali- 
vaires,  etc.) 

Enfin  l'auteur  combat  la  théorie  qui,  basée  sur  les  expériences  de 
Fritseh  et  de  Hitzig,  considère  la  couche  grise  corticale  comme  direc- 
tement excitable  par  les  courants  faradiques.  Il  faut  en  effet,  pour  obte- 
nir dans  ces  expériences  les  mouvements  des  membres,  faire  usage 
d'excitations  électriques  assez  intenses  :  or  ce  fort  courant  faradique, 
qui  fait  mouvoir  les  membres  et  contracter  la  rate,  quand  il  est  appliqué 
sur  la  circonvolution  du  gyrus,  ce  même  courant  est  capable  d'exciter  le 
nerf  radial  à  travers  les  tissus  qui  le  recouvrent  au  niveau  du  tiers  infé- 
rieur du  bras.  U  est  indubitable  que  le  courant  faradique  diffuse  à  travers 
l'écorce  grise  du  cerveau,  et  va  exciter  la  substance  blanche  sous-ja- 
cente,  dans  laquelle  se  trouvent  des  fibres  dont  les  extrémités  profondes 
sont  en  rapport  avec  les  centres  d'excitation  directe  des  muscles  striés 
et  lisses  et  des  glandes.  Or,  si  l'excitabilité  de  la  substance  grise  corti- 
cale n'est  pas  démontrée,  l'existence  de  centres  moteurs  des  membres, 
localisés  dans  des  points  spéciaux  de  cette  substance,  n'est  pas  prouvée 
non  plus,  et  il  faut  s'appuyer  sur  d'autres  faits  pour  la  mettre  hors  de 

doute.  M.    DUVAL. 
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Btnde  graphique  des  moiiTemeiits  du  cerveau.  Note  de  A.  SALITHÉ 

[Comptes  rendus  Acad,  des  scieDces,  19  juin  1876). 

Ces  expériences,  pratiquées  à  i*aide  d'un  tube  communiquant  d'une 
part  avec  la  cavité  crânienne,  et  d'autre  part  avec  un  tambour  à  levier, 
ont  permis  de  suivre,  chez  ies  animaux,  les  moindres  oscillations  du 
liquide.  Les  résultats  les  plus  importants  sont  les  suivants  : 

Les  oscillations  du  liquide,  en  rapport  avec  la  respiration  calme,  de- 
viennent très-prononcées  dans  les  efforts,  les  cris.  —  Les  oscillations 
respiratoires,  observées  simultanément  au  crâne  et  au  rachis,  sont  syn- 
chrones. —  La  respiration  artificielle  renverse  Tordre  des  oscillations, 
le  liquide  s'élevant  alors  en  inspiration,  s*abaissant  en  expiration.  —  Les 
oscillations  dépendant  de  la  systole  cardiaque  donnent  un  tracé  assimi- 
lable à  celui  du  pouls. 

L'auteur  a  pu  inscrire  également  les  mouvements  du  cerveau  chez 
l'homme,  sur  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  du  frontal,  n*avait 
à  ce  niveau  le  cerveau  protégé  que  par  des  parties  molles.  Les  tracés 
obtenus  dans  ces  circonstances  offrent  la  plus  grande  analo^e  avec  ceux 
de  Tinscription  des.  variations  de  volume  des  organes  immergés,  tels  que 
les  ont  obtenus  MM.  Franck  et  Mosso.  m.  duvàl. 

Sur  quelques  particularités  des  mouvements  réflexes  déterminés  par  Tezcitation 
mécanique  de  la  dure-mère  crânienne,  par  M.  BOGHEFONTAINE  {Acad,  des 
sciences,  17  aoûl  1878). 

L*excitation  mécanique  de  la  dure-mère  peut  déterminer  les  contrac- 
tions d'un  ou  de  quelques  muscles  de  la  face,  seulement  du  côté  cor- 
respondant si  l'excitation  est  faible.  Si  on  augmente  l'intensité  de  l'ir- 
ritation, on  voit  se  produire  des  mouvements  des  membres  du  côté 
correspondant,  et  enfin  des  mouvements  dans  les  quatre  membres.  Ces 
résultats  s'observent  même  en  excitant  la  dure-mère  sectionnée  et  ra- 
battue en  lambeaux,  ce  qui  prouve  que  l'excitation  de  la  substance  grise 
corticale  n'entre  pour  rien  dans  la  production  de  ces  phénomènes,  d'au- 
tant plus  que  cette  substance  est  reconnue  absolument  insensible  aux  ex- 
citatations  mécaniques.  Du  reste  les  mômes  résultats  sont  obtenus  après 
ablation  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  de  la  calotte 
des  hémisphères.  Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  l'ap- 
préciation des  expériences  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  admettre 
l'existence  de  centres  psycho-moteurs  dans  l'écorce  grise  du  cerveau  ;  ils 
sont  de  plus  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  la  pathogénie  des 
mouvements  convulsifs,  généraux  ou  partiels  qui  accompagnent  l'inflam- 
mation de  la  dure-mère  crânienne  et  les  irritations  méningitiquesen  gé- 
néral. M.  DUVAL. 

Nouvelles  recherches  physiologiques  sur  les  nerfi  vaso-moteurs,  par  Paul 
BRICON  {Thèse  de  èitrasbourg,  1876). 

Examinant  le  mode  d'action  des  nerfs  dits  vaso-dilatateurs,  l'auteur 
est  amené  à  se  rallier  à  la  théorie  de  la  contraction  autonome  des  vais- 
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86aax  (théorie  de  Legros  et  Onimus),  c'est-à-dire  à  la  théorie  des  con- 
tractions péristaltiques. 

Les  expériences  faites  par  Tauteur  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
suivante  :  !•  Toutes  les  fois  qu'après  avoir  coupé  un  nerf  contenant  des 
fibres  vaso-motrices,  on  porte  sur  son  bout  périphérique  des  irritations 
faibles  (sections  multiples,  agents  chimiques,  courant  induit  d'une  faible 
intensité),  on  obtient  toujours  chez  un  animal  sain  et  adulte  une  élévation 
de  température  et  une  dilatation  des  vaisseaux  du  membre  corres- 
pondant. —  2*  Si  rirritation  est  produite  avec  un  courant  induit  de  forte 
intensité,  on  obtient  un  abaissement  de  température  et  une  constriction 
vasculaire. 

Considérant  la  section  du  nerf  comme  une  irritation  rentrant  dans  la 
classe  des  irritations  faibles,  l'auteur  est  amené  à  admettre  que  TefTet 
immédiat  delà  section  d'un  nerf  contenant  des  fibres  vaso-motrices  est 
un  effet  actif  et  non  passif,  c'est-à-dire  que  la  dilatation  vasculaire  péri- 
phérique n'est  pas  due  à  la  paralysie,  mais  bien  à  l'excitation  des  vaso- 
moteurs,  qui,  produisant  des  contractions  péristaltiques  et  autonomes 
des  vaisseaux,  activent  la  circulation.  Par  contre  toute  excitation  violente 
produit  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux,  et  par  suite  diminue 
Tafflux  du  sang.  —  Il  n'y  aurait  donc  qu'une  seule  espèce  de  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  les  effets  vaso-dilatateurs  et  vaso-constricteurs  seraient 
dus  uniquement  au  degré  d'excitation  porté  sur  les  mêmes  nerfs,  pou- 
vant produire  tantôt  le  péristaltisme,  tantôt  la  constriction  tétanique  des 
artérioles.  —  Suivent  quelques  expériences  faites  sur  des  tubes  en 
caoutchouc  que  Ton  comprimait  avec  un  rouleau  de  bois,  afin  d'imiter 
les  compressions  produites  par  la  contraction  péristaltique,  et  de 
montrer  que  ces  compressions  favorisent  la  circulation  et  augmentent 
la  dépense  du  liquide.  m.  duval. 

Untarsnohang  ûber  die  Gefetie  der  Nerrenerregnng.  I  Abhandliing  :  Ueber  die 
Lehre  von  Anschwellen  der  Reiit  im  Nenren  (Recherches  sur  les  lois  de  Tezci- 
tation  nerrense.  Première  partie  :  Sur  la  connaissance  de  l'accroissement  de 
l'ezciUiion  dans  les  nerfe),  par  FLEISGHL,  avec  4  planches  (SiUb.  d.  k.  Akad. 
d.  Wiss,  W/en,  p.  393, 1876), 

Les  nerfs  sont,  dans  toutes  les  parties  de  leur  trajet,  également  sen- 
sibles aux  excitants  chimiques.  Pour  les  agents  électriques,  leur  action 
est  variable  :  les  parties  du  nerf  voisines  de  l'origine  sont  plus  excitables 
que  les  parties  périphériques,  lorsque  le  courant  est  descendant  ;  les 
parties  périphériques  sont  plus  excitables  au  contraire,  quand  le  sens 
du  courant  est  ascendant.  Il  est  impossible  actuellement  de  formuler  une 
loi  de  l'accroissement  de  l'excitation  dans  les  nerfs.         p.  ouluont. 


Sor  la  feeonsst  musculaire  produite  par  Tezcitation  des  racines  de  la  moelle 
épinière,  par  E.  GTON  {Soc.  de  hioL^  22  ttyril  1876). 

La  courbe  de  la  secousse  musculaire  obtenue  par  l'excitation  des 
racines  diffère  très-sensiblement  de  la  courbe  obtenue  par  Texcitation 
directe  d'un  tronc  nerveux.  Dans  ce  dernier  cas,  le  muscle,  aussitôt  la 
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contrnclion  terminée,  revient  à  sa  longueur  primitive;  si^  au  contraire, 
on  excite  une  racine  postérieure,  la  secousse  réflexe  ainsi  obtenue  se 
prolonge  (comme  Ta  déjà  observé  M.  Wundt)  beaucoup  plus  longtemps 
qu'une  secousse  simple.  Sans  doute,  une  excitation  communiquée  à  une 
cellule  ganglionnaire  y  persiste  pendant  un  temps  plus  long  que  lors- 
qu'elle agit  directement  sur  la  fibre  nerveuse. 

Chose  curieuse,  et  plus  difficile  à  expliquer  :  si  on  excite  une  racine 
antérieure  encore  en  communication  avec  la  moelle,  on  obtient  la  courbe 
de  la  secousse  réflexe;  mais  si  on  coupe  la  racine  et  qu'on  n'excite  que 
son  bout  périphérique,  la  secousse  prend  le  même  caractère  que  pendant 
l'excitation  directe  d'un  tronc  nerveux.  L'auteur  pense  que,  dans  ces 
cas,  l'excitation  communiquée  à  la  racine  antérieure  se  propage  à  la  fois 
en  deux  sens  opposés  ;  arrivée  au  muscle  elle  provoque  une  secousse  ; 
arrivée  aux  cellules  motrices,  elle  y  provoque  un  état  d'excitation  latente 
qui  se  réfléchit  par  la  même  racine  sur  le  muscle  et  prolonge  sa  con- 
traction. 

Cette  expérience  ajoute  une  nouvelle  preuve  à  celles  qu'on  connaît 
déjà  sur  la  faculté  de  la  flbre  nerveuse  de  transmettre  l'excitation  à  la 
fois  dans  deux  sens  différents.  Elle  démontre  en  outre  que  les  cellules 
ganglionnaires  motrices  sont  susceptibles  d'excitation,  môme  quand 
l'irritation  leur  arrive  dans  la  direction  centripète  par  la  voie  de  leurs 
propres  fibres  motrices.  l.  g.  r, 

Studien  flber  die  Physiologie  der  Gewebselemente.  Die  Erregbarkeit  an  verschie- 
denen  Stellen  dessalben  Nervens  (Etudes  sur  la  physiologie  des  tissus.  —  De 
rexcitabilitô  des  nerfs  sur  les  différents  points  de  leur  trajet) ,  par  Conrad 
HÂLLSTEN  {Arch.  v.  R.  u.  d.  B.-Beymond,  p,  242,  1876j. 

L'auteur  expérimente  sur  des  grenouilles,  avec  des  courants  électri- 
ques d'intensité  variable.  Ses  conclusions,  confirmant  les  recherches  de 
Pfluger,  sont  que  l'excitabUité  spéciale  des  nerfs,  dans  les  nerfs  de  sen- 
sibilité, comme  dans  ceux  de  mouvement,  diminue  d'une  façon  constante 
des  centres  nerveux  à  la  périphérie.  p.  ouLHOifr. 

Zur  Physiologie  des  CerebeUnm  (Physiologie  du  cervelet),  par  H.  NOTHNAGEL 

{Centralblatt,  no  22,  1876). 

D'après  de  nombreuses  expériences  sur  des  lapins,  l'auteur  pose  les 
conclusions  suivantes  : 

1)  Le  cervelet  est  excitable  mécaniquement  par  des  piqûres  d'épingle 
à  leur  minimum. 

2)  Les  phénomènes  moteurs  peuvent  être  déterminés  par  l'excitation 
des  différentes  parties  des  hémisphères  et  du  verrais  ;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  que  les  parties  profondes  avoisinant  les  expansions  pédon- 
culaires  soient  atteintes. 

3)  L'irritation  mécanique  d'un  hémisphère  provoque  des  mouvements 
d'abord  dans  le  môme  côté  du  corps,  puis  dans  l'autre;  il  en  est  de 
même  de  la  lésion  d'une  moitié  du  vermis.  L'excitation  du  vermis  sur  la 
ligne  médiane  produit  des  mouvements  bilatéraux. 
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Â)  On  peut  détruire  a)  la  plus  grande  partie  d'un  hémisphère,  b)  la  plud 
grande  partie  des  deux  hémisphères,  soit  tout  Thémisphère,  à  Texcep- 
iion  de  Texpansiop  pédonculaire  directe,  ou  c)  toute  la  partie  antérieure 
(frontale)  et  supérieure  (dorsale)  du  vermis,  sans  que  l'animal  en  mani- 
feste rien  pendant  longtemps. 

5)  Par  contre  la  destruction  d'une  partie  déterminée  (que  l'auteur  ne 
précise  pas)  du  vermis  provoque  des  troubles  moteurs  bien  marqués  qui 
sont  décrits  par  Fiourens.  r.  o. ... 


CKféritnoM  for  la  pnamnoffattriqna  et  fur  Iff  nerfk  prétmidiif  d'arrêt, 
par  OMIMUS  {Comptes  rend.  Aêad.  des  sciences^  90  aoVé  1876). 

Les  nerfs  de  la  vie  végétative  (pneumogastrique,  grand  sympathique) 
surtout  lorsqu'ils  appartiennent  à  un  système  qui  a  des  mouvements  rhyth- 
miques,  coordonnés  et  automatiques,  ne  répondent  pas  aux  excitations 
artificielles  de  la  même  manière  que  les  nerfs  rachidiens.  Dès  que  ces 
excitations  deviennent  trop  nombreuses  et  trop  rapides,  elles  cessent  de 
provoquer  les  actes  fonctionnels  et  ne  deviennent  qu'une  cause  de  per- 
turbation. Les  phénomènes  d'arrêt  que  l'on  a  obtenus  dans  ces  condi- 
tions sont  le  résultat  de  cette  perturbation  ;  de  plus  il  semble  résulter, 
des  expériences  de  M.  Onimus,  que  les  nerfs  prétendus  d'arrêt  rentrent, 
au  contraire,  dans  les  lois  générales  du  fonctionnement  de  tous  les  filets 
nerveux,  et  que  leur  excitation  physiologique  provoque  toujours  la  mise 
en  activité  des  organes  auxquels  ils  se  rendent  :  c'est  ainsi  que,  loin 
d'arrêter  le  cœur,  une  excitation  modérée  et  unique  du  pneumogastrique 
en  provoque  la  contraction.  m.  duval. 


I.  —  Yaiiations  de  Fétat  électrique  des  muscles  dans  la  contraction  volontaire 
et  le  tétanos  artificiel ,  étadiées  à  l'aide  de  la  patte  galvanoscopique.  —  Note 
de  HORAT  et  TOUSSAINT  (Comptes  rendus  Aead,  des  sciences^  29  mai  1876). 

II.  —  Influence  de  la  fatigue  sur  les  variations  de  l'état  électrique  des  muscles 
pendant  le  tétanos  artificiel,  par  les  mômes  (Id.,  10  juillet  1876). 

m.  —  Variations  de  l'état  électrique  des  muscles  dans  le  tétanos,  produit  par 
le  passage  du  courant  continu,  étudiées  à  l'aide  de  la  contraetion  induite.  — 
Nota  par  les  mêmes  {Comptes  rendus  Aead.  des  sciences,  octobre  1876). 

I.  —  n  est  admis  généralement  aujourd'hui,  que  la  contraction  mus- 
culaire volontaire,  comme  le  tétanos  artificiel,  résulte  de  la  fusion  d'une 
série  de  secousses,  dont  les  variations  négatives  correspondantes  ne 
seraient  pas  accusées  par  l'aiguille  du  galvanomètre  (en  raison  de 
l'inertie  de  l'appareil),  mais  le  sont  parfaitement  par  le  tétanos  induit 
dans  une  patte  galvanoscopique. 

Or,  en  analysant  avec  soin  les  réactions  que  présente  une  patte  induite 
dont  le  nerf  est  mis  en  contact  avec  les  deux  sections  d'un  muscle  en 
contraction  volontaire,  MM.  Morat  et  Toussaint  ont  observé  que  les  effets 
produits  par  la  contraction  volontaire  sont  très-variables  :  tantôt  nuls, 
tantôt  bornés  à  une  simple  secousse  coïncidant  avec  le  début  de  la  con- 
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traction  volontaire,  ou  se  reproduisant  pendant  la  durée  de  cette  con- 
traction. 

Cependant  ces  physiologistes  se  gardent  bien  de  conclure  de  ces  expé- 
riences que  la  contraction  volontaire  ne  serait  pas  composée  dé  secousses 
fusionnées,  mais  ils  ont  trouvé  Texplication  de  ces  phénomènes  dans  une 
série  d'expériences  sur  l'influence  que  le  nombre  et  la  durée  de  secous- 
ses simples,  composant  le  tétanos  d'un  muscle  inducteur,  exercent  sur  la 
contraction  induite.  En  étudiant  les  états  électriques  correspondants  des 
muscles  en  tétanos  (muscles  inducteurs)  ils  établissent  que  le  tétanos 
artificiellement  provoqué  par  les  courants  interrompus  comprend  deux 
types  séparés  par  une  foule  d'états  intermédiaires  :  dans  Tun  de  ces  types 
(à  secousses  brèves  et  peu  nombreuses),  les  oscillations  électriques  du 
muscle  sont  brusques  et  amples,  malgré  la  fusion  des  secousses  ;  elles 
sont  donc  capables  d'exciter  le  nerf  d'une  patte  induite,  et  de  provoquer 
en  celle-ci  le  tétanos  induit.  Dans  l'autre  type  (secousses  longues  et  nom- 
breuses), le  courant  musculaire  reste  en  variation  négative  à  peu  près 
constante,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  dans  le  muscle  induit,  si  ce 
n'est  une  simple  secousse  au  moment  même  où  commence  le  tétanos 
inducteur. 

Appliquées  à  l'étude  de  la  contraction  volontaire,  ces  recherches  ten- 
dent en  définitive  a  prouver  que  la  permanence  de  la  variation  négative 
indiquée  par  Te  galvanomètre  ne  tient  pas  exclusivement  à  l'inertie  de 
l'appareil,  mais  représente  au  moins  en  partie  un  phénomène  réel.  Il  y 
a  tout  lieu  de  croire  qu'un  appareil  d'une  extrême  mobilité  donnerait  des 
indications  analogues. 

Une  conclusion  d'un  autre  ordre  ressort  encore  de  ces  expériences  : 
c'est  que  la  contraction  induite  n'aurait  pas  la  valeur  qui  lui  a  été  attri- 
buée pour  déterminer,  à  l'aide  de  ses  caractères,  si  tel  mouvement  mus- 
culaire est  une  secousse  simple  ou  une  contraction  composée  de  plusieurs 
secousses  (par  exemple  :  contraction  du  muscle  cardiaque). 

II. —  L'étude  de  l'influence  de  la  fatigue  a  nettement  montré  aux 
mêmes  expérimentateurs,  que,  comme  l'indiquaient  les  expériences  précé- 
dentes, le  graphique  de  la  contraction  directe,  qui  est  l'expression  exacte 
du  travail  mécanique  du  muscle,  ne  peut  pas  donner  d'indications  rigou- 
reuses sur  les  variations  de  l'état  électrique  de  ce  muscle,  mais  que  ces 
variations  sont  au  contraire  fidèlement  accusées  par  les  indications  du 
tracé  de  la  patte  induite  ;  en  d'autres  termes,  de  même  que  les  contrac- 
tions intermittentes  qui  constituent  le  tétanos  sont  transformées  plus  ou 
moins  facilement  en  un  travail  continu,  de  même,  les  oscillations  conco- 
mitantes du  courant  peuvent  être,  selon  les  circonstances,  atténuées  au 
point  de  fixer  le  courant  musculaire  en  état  de  variation  négative  presque 
constante  :  la  fatigue  est  une  des  conditions  qui  agit  le  plus  nettement 
dans  ce  sens.  En  effet,  tout  tétan^  provoqué  par  un  nombre  relative, 
ment  peu  fréquent,  mais  constant,  d'excitations,  s'il  se  prolonge  un  cer- 
tain temps,  présente,  d'après  les  expériences  de  MM.  Morat  etToussaint- 
trois  phases,  nullement  distinctes  dans  le  propre  graphique  du  muscle, 
mais  qui  se  traduisent  dans  le  tracé  de  la  patte  induite,  et  montrent  des 
états  électriques  différents  du  muscle  inducteiur  :  —  première  phase  : 
les  secousses  brèves  du  tétanos  inducteur,  que  le  graphique  montre  déjà 
fusionnées,  s'accompagnent  en  réalité  d'oscillations  accentuées  de  la 
variation  négative  (tétanos  induit)  ;  —  deuxième  phase  :  la  fusion  des 
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secouBseB  devient  de  plus  en  plus  parfaite  (chute  graduelle  du  tétanos 
induit)  ;  —  troisième  phase  :  les  secousse  composantes  du  tétanos  s'allon* 
géant  de  plus  en  plus»  les  oscillations  électriques  s'atténuent  au  point 
de  ne  plus  provoquer  de  réaction  dans  la  patte  galvanoscopique  (cessa- 
tion du  tétanos  induit). 

On  peut,  en  tenant  compte  des  indications  de  la  patte  induite,  conce- 
voir ainsi  deux  types  du  tétanos  artificiel  :  l'un  de  ces  types  sera  iden- 
tique à  la  contraction  volontaire.  En  effet  dans  le  premier  type  (1"  et  2* 
phases)  les  secousses  sont  assez  parfaitement  fusionnées  pour  être  pres- 
que invisibles  dans  le  graphique  musculaire,  mais  la  valeur  de  la  varia- 
tion négative  subit  cependant  à  chaque  secousse  des  oscillations  capables 
d'induire  un  tétanos  secondaire  ;  ce  type  peut  être  considéré  comme  un 
tétanos  encore  imparfait.  Dans  le  second  type ,  non-seulement  les 
secousses  sont  fusionnées,  mais  la  variation  négative  est  elle-même 
amenée  à  une  valeur  à  peu  près  constante  ;  c*est  là  le  tétanos  parfait, 
celui  que  les  indications  de  la  patte  galvanoscopique  nous  montrent  sem- 
blable à  la  contraction  volontaire. 

ni.  —  Le  courant  continu,  lancé  dans  un  nerf  moteur,  outre  qu'il 
détermine  une  secousse  à  sa  fermeture  et  à  sa  rupture,  peut  donner  lieu, 
pendant  son  passage,  à  ime  contraction  tétanique  très-analogue  à  la  con- 
traction volontaire.  MM.  Morat  et  Toussaint,  étudiant,  à  l'aide  de  la  con- 
traction induite,  l'état  électrique  du  muscle  pendant  ce  tétanos,  arrivent 
à  ce  résultat  que,  dans  le  tétanos  produit  par  le  courant  continu,  comme 
dans  la  contraction  volontaire,  l'état  électiique  du  muscle  est  sensible- 
ment uniforme.  Si,  toutefois,  la  variation  négative  présente  quelques 
oscillations  capables  d'induire  une  patte  galvanoscopique,  c'est  au  début 
du  tétanos,  et  pendant  une  courte  période.  Il  s'ensuit  que,  dans  le  cas  oii 
ce  tétanos  serait  composé  de  secousses  fusionnées,  il  faudrait  admettre 
qu'elles  sont  fusionnées  d'une  façon  aussi  parfaite  que  dans  la  contrac- 
tion volontaire.  m.  duval. 


Sur  la  dorée  de  la  sensation  tactile,  par  L.  LALANNE  (Comptes  rendus  Acad,  des 
sciences,  5  jain  1876,  et  ^ourn,  de  fanât,  et  de  la  pbysiol.y  sept,  1876). 

Les  expériences  entreprises  par  MM.  Lalanne,  Gh.  Martins  et  Aug.  Le 
Pileur,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  la  durée  de  la  sensation  tactile, 
par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  permet  d'apprécier  la  durée  de  la 
sensation  visuelle  (effet  optique  produit  par  la  rotation  rapide  d'un  char- 
bon incandescent).  En  imprimant  à  un  corps  flexible,  dont  le  contact  n'est 
pas  de  nature  à  blesser  l'épiderme,  un  mouvement  de  rotation  rapide 
autour  du  bras  ou  de  la  jambe  tenus  immobile,  dès  que  le  retour  du  corps 
frottant  à  chacun  des  points  de  contact  s'opère  dans  un  intervalle  de 
temps  BufBsanunent  court  et  tout  au  plus  égal  à  la  durée  de  l'impression 
(sensation)  produite,  on  éprouve,  sur  toute  l'étendue  du  trcget  soumis  au 
frottement,  une  sensation  continue,  analogue  à  celle  que  produirait  la 
pression  d'un  bracelet  ou  d'un  anneau. 
Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  sont  les  suivants  : 
1"*  La  durée  de  la  sensation  tactile  observée  n'a  pas  surpassé  1/10  de 
seconde  :  la  moindre  durée  a  été  de  1/24  à  1/25  de  seconde.  La  durée 
de  la  sensation  tactile  est  donc  peu  différente  de  la  durée  de  la  sensation 
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lumineuse  (1/15  à  1/20  de  seconde  d'après  Lissajous,  et  1/80  d'après 
Foucault). 

2*»  Le  minimum  de  durée  varie  avec  les  individus  et  suivant  les  par- 
ties du  corps. 

3<>  Une  équation  personnelley  analogue  à  celle  dont  les  astronomes 
sont  obligés  de  tenir  compte,  a  donné  une  quantité  variable  entre  1/10 
et  1/14  de  seconde  pour  la  persistance  de  la  sensation.        m.  duval. 


De  l'action  de  l'arrAt  circulatoire  enoéplialiqae  tur  les  fonotione  drculatoires, 
par  COUTT  (8oe.  do  bioU,  5  août  1876). 

Au  lieu  de  lier  les  artères  carotides  et  les  vertébrales,  comme  l'ont 
fait  Bichat,  Kussmaulet  Tenner,  etc.,  moyen  qui  anémie  très-incomplé- 
tement  le  cerveau,  l'auteur  s'est  servi  du  procédé  d'anémie  directe  em- 
ployé par  M.  Vulpian  :  injection  par  la  carotide  ou  la  linguale  de  substan- 
ces oblitérantes,  air  ou  poudre  de  lycopode  diluée.  Il  a  mesuré  les 
modifications  circulatoires  à  l'aide  des  instruments  enregistreurs. 

Quand  l'arrêt  cii'culatoire  porte  sur  tout  l'encéphale  :  1°  la  tension  ar- 
térielle augmente  dans  une  proportion  très-forte  ;  2**  le  cœur  se  ralentit, 
de  100  à  40  pulsations  ;  les  oscillations  du  pouls  deviennent  très-amples, 
et  il  n'y  a  plus  de  variations  d'origine  respiratoire.  Après  un  temps  va- 
riable, 6  à  10  minutes,  la  tension  diminue  et  s'abaisse  au-dessous  de  la 
normale,  et  le  pouls  redevient  fréquent. 

Quand  les  artères  carotides  et  leurs  branches  sont  seules  remplies  par 
la  poudre  obhtérante,  alors  la  tension  artérielle  ne  subit  aucune  modifi- 
cation notable  ;  le  cœur  seul  se  ralentit,  et  ses  oscillations  deviennent 
plus  amples.  Le  ralentissement  est  moindre  que  dans  Tanémie  généra- 
lisée, mais  il  paraît  être  plus  durable.  l,  g.  r. 


ïïeber  den  Drnck  in  den  filntcapillareii  der  mensohliclien  Haut  (De  la  pression 
dans  les  capillaires  sanguins  de  la  peau  humaine;,  par  KRIES  {ArbeiL  aus  der 
phys.  Anstalt  zu  Leipzig^  iSiT^^p.  69,  1876). 

L'auteur  se  propose  de  déterminer  expérimentalement  quelle  est  la 
pression  dans  les  capillaires  sanguins  de  la  peau.  Elle  est  mesurée  par 
le  poids  minimum  qui,  appUqué  sur  la  peau,  y  déterminera  l'arrêt  de  la 
circulation.  Il  serait  aisé  de  vider  les  capillaires  superficiels  et  profonds, 
et  la  pression  se  déduirait  du  poids  suffisant  à  amener  la  décoloration 
complète  de  la  peau  ;  mais  il  faudrait  dans  ces  conditions  tenir  compte 
de  la  résistance  qu'oppose  le  derme,  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire 
avec  une  approximation  suffisante.  L'auteur  se  borne  donc  à  supprimer 
la  circulation  superficielle,  celle  du  réseau  capillaire  :  dans  ces  condi- 
tions, il  n'y  a  qu'une  correction  à  faire,  tenant  à  la  résistance  de  l'épi- 
derme  à  la  pression  artificielle.  Mais,  l'épiderme  n'étant  pas  déprimé  pai* 
le  poids,  sa  présence  ne  change  pas  sensiblement  les  termes  du  pro- 
blème. Ceci  posé,  Tauteur  admet  que  le  poids  minimum  qui  amène  une 
légère  décoloration  de  la  peau  est  équivalent  à  la  pression  dans  les  capil- 
laires superficiels.  Quand  à  son  appareil,  il  se  compose  d'une  lamelle 
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de  Y&rre  appliquée  sur  la  peau  et  placée  au  centre  d'une  tige  de  verre 
qui  supporte  un  plateau.  Sur  ce  plateau  sont  les  poids. 

Ces  expériences  ont  été  faites  principalement  sur  les  doigts,  l'avant- 
bras,  l'oreille.  Le  poids  minimum  au  doigt  est  0«%26.  Les  changements 
d'attitude  de  la  main  influent  d'une  manière  sensible  sur  la  pression. 
Ainsi  en  plaçant  d'abord  la  main  sur  le  sinciput,  puis  en  l'abaissant  jus- 
qu'à une  distance  de  O^'ySi  du  sommet  de  la  tête,  on  voit  la  pression 
augmenter  peu  à  peu  et  atteindre  enfin  0'°,44.  Cette  élévation  de  la  pres- 
sion n'est  du  reste  pas  proportionnelle  à  la  hauteur  dont  le  bras  a  été 
abaissé,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'élasticité  des  parois  vasculaires. 

L'auteur  a  étudié  ensuite  les  modifications  de  la  pression  capillaire 
lorsqu'il  y  a  congestion  dans  les.  artères  ou  dans  les  veines.  Il  modifie 
la  circulation  artérielle  en  mettant  successivement  la  main  dans  de  l'eau 
diaude  puis  froide  :  la  pression  capillaire  ne  varie  pas  d'une  manière 
appréciable. 

Si  au  contraire  il  y  a  élévation  de  la  pression  veineuse  (ligature  du 
doigt),  on  voit  la  pression  capillaire  s'élever.  Cela  se  conçoit  à  priori , 
car  dans  ces  conditions,  la  pression  des  capillaires  se  rapproche  de 
celle  des  artères.  l.  d. 


Veber  die  Terinderang  der  OefUiwflade  bel  aufgehobenem  Tonus  (Sur  Taltéra* 
tioB  daa  parois  vasenltires  après  la  suppression  da  Tonus),  par  E.  aERdENS 

(Pâùger's  Archir,  Bd,  XllI,  hefl  42,  p.  591,  4876). 

Lorsque,  an  moyen  d'une  fine  sonde  métallique,  on  détruit  la  moelle 
d'une  grenouille  et  qu'on  la  suspend  verticalement  avec  un  crochet  pas- 
sant à  travers  la  mâchoire  supérieure,  on  voit  se  produire  rapidement 
de  l'œdèpde  des  deux  membres  inférieurs  ;  comme  la  tension  à  l'intérieur 
des  vaisseaux  est  notablement  diminuée  par  le  fait  de  la  lésion,  on  ne 
peut  guère  s'expliquer  la  survenance  de  cet  œdème  si  l'on  n'admet  pas 
une  altération  spéciale  des  parois  des  vaisseaux. 

Depuis  que  Cohnheim  a  démontré  la  diapédèse  des  globules  blancs 
dans  certains  états  morbides,  Recklinghausen,  Ponfick,  Langerhans  et 
surtout  Arnold,  ont  tenté  de  prouver  que,  chez  la  grenouille,  certaines 
matières  colorantes  du  sang  peuvent  passer  directement  dans  les  canaux 
lymphatiques. 

*  Arnold  admet,  avec  Samuel,  qu'il  se  trouverait,  dans  l'état  normal, 
entre  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  sanguins,  une  sorte  de 
substance  amorphe  disposée  à  la  manière  d'un  ciment,  qui  préviendrait 
les  altérations  qu'éprouveraient  les  cellules  par  suite  de  frottements  réci- 
proques. Dans  certains  états  pathologiques,  les  cellules  s*écartent,  les 
parois  vasculaires  se  trouvent  ainsi  parsemées  de  stomates  presque  im- 
I>eroeptibles,  mais  suffisantes  pour  donner  passage  à  des  liquides  et  de 
même  à  des  éléments  figurés. 

Gergens  a  tenté  d'établir  la  preuve  expérimentale  de  ces  assertions.  Il 
a  injecté  dans  les  sacs  lymphatiques  péri-vertébraux  d'un  certain  nombre 
de  grenouilles  une  solution  colorée,  formée  au  moyen  d'encre  de  Chine 
finement  délayée  dans  de  l'eau  salée  au  100*.  Il  a  ensuite  ouvert  l'extré- 
mité du  ventricule  et  recueilli  le  sang  qui  s'est  échappé.  Jamais  il  n'a 
pu  y  rencontrer  la  plus  légère  trace  d'encre  de  Chine. 
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Une  expérience  contradictoire  a  donné  des  résultats  tout  opposés.  Il 
a  injecté,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  canule  très- 
fine,  la  même  solution  dans  le  ventricule.  Dans  presque  tous  les  cas^  les 
grenouilles  ont  survécu  plusieurs  jours  à  Texpérience.  Lorsqu'on  les  a 
sacrifiées  sans  avoir  produit  d'autres  lésions,  on  a  retrouvé  la  matière 
colorante  en  très-grande  quantité  dans  le  foie.  Les  sacs  lymphatiques 
de  la  cavité  abdominale,  et  même  les  capillaires  de  la  membrane  inter- 
digitaie,  n'en  offraient  aucune  trace.  Quand,  au  contraire,  Gergens  a 
sectionné  la  moelle  d'une  grenouille,  à  laquelle  il  avait  introduit  précé- 
demment du  liquide  coloré  dans  le  ventricule,  et  l'a  suspendue  de  ma- 
nière à  voir  survenir  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  il  a  trouvé 
dans  la  sérosité  extravasée  de  nombreux  corpuscules  d'encre  de  Chine. 
Afin  de  s'assurer  que  ceux-ci  venaient  bien  dû  tissu  cellulaire  et  non 
des  vaisseaux,  il  a  fait,  au  moyen  du  fer  rouge,  les  ouvertures  de  la 
peau  destinées  à  recueillir  la  sérosité.  Il  conclut  de  là  que,  dans  certaines 
circonstances,  les  parois  des  vaisseaux  présentent  des  stomates  capables 
de  laisser  passer  des  éléments  figurés;  qu'à  l'état  normal  ces  stomates 
s'ouvrent  ou  se  ferment  alternativement  de  manière  à  contribuer  à  la 
régularisation  de  la  tension  vasculaire.  l.  thomas. 


Zut  Théorie  des  filutstroms  in  der  Arteria  corciiaria  Cordis  (Gontrihution  à  la 
théorie  de  la  circulation  sanguine  dans  Tartàre  coronaire  du  coeur),  par  f  erd. 
KLUG  (Centralblatt  /.  cf.  medic.  Wisseasch,,  n»  8,  1876). 

M.  Klugde  Buda  (Pesth)  a  cherché  à  contrôler  par  des  expériences  l'as- 
sertion suivante  émise  par  Briicke  :  les  capillaires  du  cœur  sont  com- 
primés par  les  contractions  cardiaques  à  tel  point  qu'ils  disparaissent. 

Les  cœurs  de  deux  grenouilles  étant  extirpés  de  la  cavité  thoracique, 
mais  tout  en  conservant  leurs  connexions  avec  leurs  vaisseaux,  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  puissent  exécuter  leurs  mouvements  rhythmiques,  on 
pratique  la  ligature  de  ces  organes,  pendant  la  systole  de  l'un  et  pendant 
la  diastole  de  l'autre.  Puis  on  les  excise,  et  on  les  fait  durcir  dans  de 
l'acide  sulfurique  étendu.  Examinés  ensuite  au  microscope,  leurs  vais- 
seaux présentent  des  différences  frappantes.  Le  muscle  cardiaque  est 
chargé  d*une  quantité  de  sang  considérable  dans  le  cœur  dont  on  a  pra- 
tiqué la  ligature  pendant  la  diastole;  dans  l'autre  au  contraire,  quelques 
traces  de  sang  seulement  apparaissent  sur  les  couches  les  plus  externes 
de  la  paroi.  Le  cœur,  par  conséquent,  comprime  pendant  sa  contraction 
le  sang  contenu  dans  ses  parois,  et  l'absorbe  dans  l'état  de  relâche- 
ment. 

Mais  cette  observation  ne  prouve  pas  encore  que  dans  le  voisinage 
des  artères  coronaires  les  vaisseaux  capillaires  du  cœur  se  remplissent 
de  sang  pendant  la  diastole  et  non  pas  pendant  la  systole.  On  sait  en 
effet  que  chez  la  grenouille,  il  n'existe  pas  dans  la  paroi  cardiaque  de 
vaisseaux  proprement  dits,  le  tissu  musculaire  du  cœur  étant  un  tissu 
musculo-caverneux.  Klug  a  donc  reproduit  les  mêmes  expériences  sur 
le  lapin.  Pour  cela  il  a  fallu  recourir  à  la  respiration  artificielle,  et  la  liga- 
ture a  été  faite  non  pas  à  la  base  du  cœur,  mais  dans  le  sillon  interauri- 
culo-ventriculaire.  De  plus  on  a  dû,  pour  choisir  exactement  l'instant  de 
la  diastole  et  de  la  systole,  se  servir  des  courants  induits.  La  ligature 
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une  fois  posée,  les  cœurs  ont  été  enlevés  et  durcis  également  dans  Tacide 
sulfuhque,  de  façon  à  obtenir  une  injection  naturelle  des  vaisseaux  rem- 
plis par  le  sang.  Or  les  résultats  constatés  se  sont  trouvés  encore  très- 
différents  sur  Tun  et  Tautre  cœur.  Le  cœur  lié  pendant  la  diastole  pré*- 
sente  une  masse  charnue  extrêmement  chargée  de  sang  dans  toutes  les 
couches,  et  particulièrement  dans  les  capillaires  voisins  de  la  pointe, 
tandis  que  les  vaisseaux  de  la  base  sont  sensiblement  plus  pauvres  que 
ces  derniers.  Le  cœur  lié  pendant  la  systole  ne  renferme  de  sang  que 
dans  les  vaisseaux  superficiels.  11  en  existe  à  peine  quelques  traces  dans 
les  vaisseaux  situés  un  peu  plus  profondément;  et  dans  le  voisinage  de 
la  pointe,  il  n'en  existe  pas  du  tout. 

Les  contractions  du  cœur  compriment  donc  en  efTet  les  capillaires,  de 
manière  à  chasser  le  sang  de  ses  vaisseaux  propres,  tandis  que  la  dias- 
tole lui  permet  d'y  circuler  librement.  s.  brissauo. 

Sur  la  cœur  des  cmstacés,  par  von  DOaiEL  {Comptes  rendus  de  TAcad, 
des  sciences,  15  mai  1876). 

Ces  études,  sur  le  cœur  de  la  langouste,  montrent  que,  chez  les  crus- 
tacés, le  système  nerveux  influe  sur  l'arrêt  du  cœur  dans  la  diastole.  En 
même  temps  elles  font  penser,  en  considérant  le  cercle  restreint  que 
présente  la  circulation  très-incomplète,  la  structure  spéciale  du  cœur  de 
la  langouste  et  les  propriétés  du  suc  même  qui  circule  dans  le  corps  des 
crustacés,  que  ces  animaux,  pareillement  aux  insectes,  n'ont  pas  une  cir- 
culation analogue  à  celle  des  vertébrés  :  il  faut  considérer  le  sang  des 
crustacés  comme  une  lymphe,  et  leur  cœur  conune  un  cœur  lymphatique 
dont  les  mouvements  dépendent  de  Taction  que  le  système  nerveux  exerce 
sur  les  éléments  musculaires.  m.  duval. 


Uatamohnngen  ftber  die  ftrtUohe  Einwirknng  der  sog.  Âditringentla  auf  die 
GefiUte  (Recherches  sur  l'action  locale  des  astringents  sur  les  vaisseaux),  par 
Hugo  ROSENSTIRN  {J,'M.  Bossbacb's  pbarmak,  Untersucbungen,  II,  1-2,  p.  78, 
1876). 

Ces  recherches,  ikites  sous  la  direction  de  Rossbach  ont  porté  sur  les 
médicaments  ordinairement  classés  sous  }e  nom  d'astringents.  Les  ex- 
périences ont  été  faites  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  curarisée,  fixé 
sur  le  liège  par  des  épingles  sans  comprimer  les  vaisseaux.  On  prenait 
avec  soin  dans  un  des  vaisseaux  le  diamètre  du  courant  sanguin,  puis 
avec  une  pipette  on  appliquait  sur  le  vaisseau  une  goutte  toujours 
égale  des  solutions  variant  de  0,1  à  50  0/0.  Ensuite  avec  le  métronome 
on  mesurait  le  temps  qui  s'écoulait  entre  l'application  et  la  première 
modification  dans   le  diamètre  du   vaisseau  en  question. 

L  Nitrate  cTargent.  —  Dans  les  veines  comme  dans  les  artères,  la 
constriction  fut  considérable  et  très-rapide,  sans  qu'elle  eût  été  précé- 
dée de  dilatation  ;  en  même  temps,  le  courant  sanguin  était  ralenti  et 
môme  complètement  arrêté.  L'action  du  nitrate  d'argent  allait  jusqu'à 
la  cautérisation  du  vaisseau.  Le  vaisseau  perdait  la  moitié  de  son  dia- 
mètre primitif  en  16  secondes,  18  secondes  et  même  50  secondes,  suivant 
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Ja  concentration  du  liquide.  Le  nitrate  d'argent  est  donc  un  astringent, 
dans  le  vieux  sens  du  mot.  Dans  les  gros  vaisseaux,  la  circulation  se  ré- 
tablissait sous  l'influence  de  lavages  avec  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  6  0/0. 

II.  —  Les  acides  tannique,  gallique  et  pyrogallique,  au  contraire,  ont 
une  action  tout  opposée  à  celle  qu'on  leur  attribue.  Bien  loin  de  contrac- 
ter, ils  dilatent  les  artères,  veines  et  capillaires  au  point  de  doubler  leur 
diamètre.  Un  vaisseau  dilaté  par  le  tannin  se  contracte  ensuite  sous 
l'influence  du  nitrate  d'argent  ;  le  tannin  appliqué  après  le  nitrate  d'ar- 
gent empêche  les  cellules  de  s'inflltrer  de  flnes  particules  d'argent.  Cette 
dilatation  n'est  pas  de  nature  réflexe,  puisqu'elle  se  produit  après  l'abla- 
tion du  myélencéphale  ou  de  la  moelle  seule.  Ces  acides  n'ont  jamais 
produit  d'opacité  dans  les  cellules. 

UI.  —  L'acétate  de  plomb  est  un  véritable  astringent,  niais  bien  moins 
énergique  que  le  nitrate  d'argent  ;  sous  son  influence,  la  lumière  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  du  mésentère  de  la  grenouille  diminua  de 
4  micromillimètres  ;  les  capillaires  n'éprouvèrent  aucune  modiflcation,  et, 
dans  deux  expériences,  pour  des  raisons  inconnues,  on  n'obtint  aucun 
résultat.  Dans  nombre  de  cas,  on  put  avec  cet  agent  produire  un  ar- 
rêt de  la  circulation,  et  un  trouble  dans  le  contenu  des  cellules.  On  vais- 
seau contracté  sous  l'jnfluence  de  l'acétate  de  plomb  éprouva  une  nou- 
velle contraction  au  contact  du  nitrate  d'argent.  L'acétate  de  plomb 
provoque,  dans  le  milieu  du  vaisseau,  la  formation  de  coagulations  blan- 
châtres qui  forment  des  chapelets  en  se  réunissant  bout  à  bout. 

Ce  sel,  pour  l'auteur,  augmenterait  la  viscosité  des  corpuscules  blancs 
du  sang  et  le  prédisposerait  ainsi  à  se  coaguler. 

IV.  —  Le  perchlorure  de  fer  est  également  un  astringent,  mais  il  agit 
moins  énergiquement  sur  la  paroi  des  vaisseaux  que  le  nitrate  d'argent 
et  Tacétate  de  plomb  ;  la  solution  à  10  0/0  n'amena  aucun  résultat  ;  il 
fallut  recourir  à  une  solution  à  50  0/0.  10  fois  l'auteur  n'obtint  aucun 
résultat,  10  fois  il  vit  le  vaisseau  se  rétrécir  de  3  micromillimètres. 
L'application  de  cet  agent  sur  les  artères  et  les  veines  amenait  tou- 
jours Tarrèt  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux  et  dans  les  capillaires 
voisins  qui  se  dilataient  considérablement.  Pour  l'auteur,  le  perchlo- 
rure de  fer  paralyserait  la  paroi  délicate  des  capillaires  ot  irriterait  au 
contraire  la  paroi  plus  foite  des  veines  et  des  artères.  De  plus,  le  sang 
prenait  un  aspect  sale. 

V.  —  Alun.  Les  expériences  de  l'auteur  étant  contradictoires,  il  ne 
peut  dire  quelle  en  est  l'action.  r.  g. 

ReolieroliM  nir  les  fènetioas  de  la  rata;  à  quel  éU%  eft  !•  fér  d«  la  rataT  par 
MALASSEZ  et  PICARD  (Soc.  de  biol,,  V>  mars  1876). 

Le  fer,  qui  existe  dans  la  rate,  comme  l'a  démontré  antérieurement 
M.  Malassez,  dans  une  proportion  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on 
peut  attribuer  au  sang  contenu  dans  l'organe,  s'y  trouve  à  l'état  de  com- 
binaison dans  de  l'hémoglobine  identique  à  celle  du  sang  et  fixée  sur  les 
cellules  propres. 

Par  l'expérience  du  lavage  de  la  ratSy  on  obtient  un  liquide  qui,  exa- 
miné au  spectroscope,  donne  les  raies  de  l'hémoglobine.  L'examen  du 
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tissu  splénique  au  microspectroscope  révèle  la  même  substance  sur  les 
cellules  elles-mêmes.  Cette  expérience  démontre  avec  certitude  l'exis- 
tence dans  la  rate  d'une  grande  quantité  d'hémoglobine  située  en  dehors 
des  vaisseaux. 

En  faisant  les  analyses  du  fer  dans  les  rates  lavées  complètement,  on 
constata  que  la  totalité,  à  peu  près,  de  ce  métal  a  disparu;  qu'il  a  été 
entraîné  en  même  temps  que  l'hémoglobine;  on  peut  en  conclure  qu'il 
est  dans  la  rate  en  totalité  sous  forme  d'hémoglobine. 

L.   6.  R. 


Die  Respiration  des  Fôtus  (De  la  respiration  du  fœtus),  par  ZWEIFEL 
(Ark.  far  Gynak.,  Band  IX,  Heft  2). 

C'est  aujourd'hui  une  notion  généralement  admise,  que  le  placenta  est 
Torgane  respiratoire  du  fœtus.  La  température  du  fœtus,  plus  élevée  que 
celle  de  la  mère,  la  présence  d'urée  et  d'acide  urique  dans  l'urine  de 
celui-ci  établissent  ce  fait  physiologique  avec  les  plus  grandes  proba- 
bilités. Néanmoins  quelques  auteurs  se  refusent  encore  à  l'admettre, 
parce  que,  dans  les  diverses  expériences  que  l'on  avait  en  maintes  cir- 
constances entreprises,  on  avait  trouvé  que  le  sang  de  la  veine  ombi* 
licale  avait  la  même  coloration  que  celui  des  artères.  Ce  n'est  cependant 
là  qu*une  erreur.  Zweifel  Ht,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  expériences, 
dont  il  publie  les  plus  concluantes. 

Il  fait  la  trachéotomie  à  des  lapines  grosses.  Après  les  avoir  plongées 
dans  un  bain  d'eau  salée  maintenue  à  la  température  constante  de  38"^^ 
il  leur  incise  la  paroi  abdominale,  l'utérus,  et  met  ainsi  en  liberté  les 
petits  qui  y  étaient  contenus.  Il  constate  alors,  de  la  façon  la  plus  évi- 
dente, que  si  le  sang  des  artères  ombilicales  est  noir^  le  sang  de  la  veine 
est  rutilant.  S'il  bouche  ensuite  la  canule  introduite  dans  la  trachée  de 
la  mère  et  qu'il  la  plonge  ainsi  dans  un  état  d'asphyxie  poussée  jus- 
qu'aux convulsions,  le  sang  des  artères  utérines  devient  noir,  et,  simul-«- 
tanément,  le  sang  ramené  dans  la  veine  ombilicale  prend  la  même  colo- 
ration, c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  plus  de  différence  entre  la  coloration  du 
sang  des  divers  vaisseaux  du  cordon.  Au  moment  oti  la  diminution  de 
Toxygène  est  le  résultat  de  cette  manœuvre,  on  remarque  que  le  petit 
lapin  fait  des  inspirations  qui  s'arrêtent  bientôt  sous  l'inÂuence  de  l'as- 
phyxie progressive.  Ouvre-t-on  de  nouveau  la  canule,  la  différence  an- 
térieurement observée  dans  les  caractères  du  sang  des  divers  vaisseaux 
du  cordon  s'accuse  de  nouveau,  et  alors  le  petit  fait  de  nouveaux  efforts 
d'inspiration. 

Ces  expériences  ont  le  mérite  de  donner  là.  démonstration  positive 
d'un  fait  d'ailleurs  adopté  parla  plupart  des  physiologistes,      porat. 

Zar  Alkkflhliiiig  der  Wannblûter  (Contributions  à  l'étude  ûu  refiroidissement  ches 
les  animeny  à  sang  chaud),  par  Alexis  HORVATH  (PHûger^s  Areh,  Bd.  XUt 
H.Aeib,  p.  278, 1876). 

Pour  observer  l'action  du  froid  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  l'auteur 
les  a  plongés  jusqu'au  c(m  dans  un  bain  d'eau  a  0^.  Dans  les  eiroon* 
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stances  ordinaires,  la  mort  est  survenue  par  le  fait  d'accidents  tétaniques 
lorsque  la  température  du  corps  s'est  abaissée  à  19<»  centigrades. 

Quand  on  pratique  la  respiration  artiflcieile,  la  vie  est  possible  à  une 
température  beaucoup  plus  basse.  Dans  ces  conditions,  les  jeunes  ani- 
maux peuvent  être  refroidis  jusqu'à  5^  au-dessous  de  0.  Les  battements 
du  cœur  sont  tantôt  accélérés  et  t^tôt  ralentis.  En  mettant  à  nu  le 
cœur  d'un  chien,  on  peut  constater  ces  variations  et  voir  qu'elles  sont 
indépendantes  du  système  nerveux  central  et  dépendent  uniquement  des 
variations  de  température  lorsque  la  tension  artérielle  tombe  à  0.  Les 
battements  du  cœur  sont  très-lents,  mais  ils  continuent  pendant  long- 
temps encore.  A  ce  moment  la  tension  dans  les  veines  est  élevée,  et  si 
l'on  ouvre  un  de  ces  vaisseaux,  il  en  sort  un  jet  de  sang,  d'une  hauteur 
de  10  centimètres  au  moins. 

Dans  ces  conditions,  le  foie  est  gorgé  de  sang.  Cette  réplétion  vei- 
neuse persiste  plusieurs  heures  après  la  mort  et  peut  être  mise  à  profit 
pour  les  recherches  médico-légales  dans  le  cas  de  mort  par  refroidisse- 
ment. 

Le  ralentissement  du  cours  du  sang  ne  peut  être  considéré  comme  suf- 
fisant pour  produire  la  coagulation  en  masse  de  ce  liquide  comme  l'ont 
démontré  les  recherches  faites  sur  les  animaux  hibepnants  (V.  R,  S,  M.^ 
I,  480).  Cependant  on  doit  compter  en  première  ligne  cette  coagulation 
parmi  les  causes  de  la  mort  des  animaux  refroidis. 

L'asphyxie  est  une  autre  cause  de  mort. 

Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  jamais  d'évacuations  involontaires  d'u- 
rine, bien  que  souvent  la  vessie  soit  remplie  complètement;  ce  qui  semble 
démontrer  que  les  muscles  lisses  se  paralysent  plus  lentement  que  les 
muscles  striés. 

Chez  un  animal  refroidi  puis  réchauffé  graduellement,  le  tracé  du 
pouls  est  le  même  qu'après  la  section  du  pnemogastrique. 

Le  froid  semble  agir  comme  le  curare.  Il  serait  intéressant  de  savoir 
quelle  serait  l'action  de  ce  poison  chez  un  animal  dont  la  température  se- 
rait abaissée  à  —  15*  ou  au-dessous.  l.  thomas. 


De  la  membrane  interne  du  gésier  du  pomlet  comme  cloison  osmotiqne.  Note  de 
G.  CARLET  (Comptes  rendus  Aeâd,  des  sciences,  M  juin  1876). 

Les  expériences  de  M.  Carlet  montrent  que,  contrairement  à  ce  qu'on 
avait  dit  jusqu'alors^  la  membrane  interne  du  gésier  du  poulet  ne  consti- 
tue pas  une  exception  parmi  les  membranes  animales,  c'est-à-dire  qu'in- 
terposée entre  l'eau  et  Talcool,  dans  les  conditions  normales  de  l'osmose, 
elle  est  toujours  traversée  par  un  courant  dominant  allant  de  l'eau  vers 
l'alcool. 

Mais  ces  recherches  ont  un  résultat  plus  général,  car  elles  confirment 
le  principe  posé  par  Milne-Edwards,  à  savoir  que,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  celui  des  deux  liquides  réagissants  qui  est  attiré  avec 
le  plus  de  force  par  la  cloison  perméable  est  versé  dans  l'autre  et  en 
augmente  la  masse.  Il  suffit,  pour  le  vérifier  dans  le  cas  particulier,  de 
prendre  des  morceaux  de  membrane  de  gésier  et  de  les  peser  d'abord 
secs,  puis  imbibés  d'alcool,  et  enfin  d'eau  :  si  la  membrane  s'est  laissé 
imbiber  de  la  même  manière  par  les  deux  liquides,  il  est  clair  que  les 
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augmenlations  de  poids  seront  respectivement  proportionnelles  aux  den- 
sités de  ces  liquides.  Or  le  rapport  des  aug^mentations  de  poids  provenaDt 
de  l'eau  et  de  Talcool  introduits  dans  la  membrane  se  trouve  toujours 
supérieur  au  rapport  des  densités  de  l'eau  et  de  l'alcool,  c'est-à-dire  que 
la  membrane  en  question  se  laisse  mieux  imbiber  par  Teau  que  par  l'al- 
cool»  et,  comme  l'osmose  s*y  fait  du  premier  liquide  vers  le  second ,  le 
principe  précédent  se  trouve  pleinement  confirmé.  m.  duval. 

Les  membres  de  la  salamandre  aquatique  bien  extirpés  ne  se  régénèrent  point. 
Note  de  H.  PflILIPBAUX  (Comptes  rendus  Aead.  des  se.,.  15  mât  1876). 

Ces  expériences  viennent  clore  une  discussion  déjà  ancienne  entre 
MM.  Legros  et  Philipeaux  ;  elles  montrent  qu'un  membre  antérieur  en- 
levé chez  une  salamandre  aquatique  avec  les  os  basilaires  ne  se  repro» 
duit  point  ;  mais  qu'il  suffit  de  laisser  en  place  une  parcelle  du  scapu- 
lum,  pour  qu'il  se  fasse  une  régénération  complète  du  membre  extirpé. 

M;   D. 


CHIMIE   MÉDICALE. 


1.  —  Sur  les  combinaisons  albumineuses  du  sérum  du  sang  et  du  blanc  de  l'œuf 
de  poule,  par  HETNSIDS  {Archives  néerlandaises  des  seieuoes  exactes  et  natu^ 
reiles,  t.  X,  p.  i,  1875). 

n.  "  Ueber  die  Besiehnng  der  Faserstoffgerinnung  su  der  kôrperlicben  Elemen- 
ten  des  Blutes  ^Sur  la  relation  entre  la  coagulation  de  la  fibrine  et  les  éléments 
du  sang),  par  Alexandre  SGHMIDT  {Arcli.  fur  die  gesammte  Physiologie,  ir*part.f 
Bd.  XI, p.  291;  2«  part.,  Bd,  XI,  p,h\f>). 

m.  —  Untersucbungen  flber  die  Faserstoffgerianung  (Reoberches  sur  la  coagu- 
lation de  la  fibrine),  par  Olof  HAMMARSTEN  {Nov.  acte  scient.  Upsal,  t.  X 
1875,  et  CentralbL  fSr  die  med.  Wissens.,  p.  249,  1876). 

Vf.  —  Bemerkungen  su  Olof  Hammarsten*8  Abhandlung  :  Untersucbungen,  ete. 
Remarques  sur  la  publioation  précédente  d'Hammarsten),  par  A.  SGHMIDT 
[Areh.  tûr  die  gesammte  Phyaiol.,  Bd.  VIII,  p.  146,  1876). 

V.  —  Znr  Lebre  Ton  der  Faserstoffgerinnung  (Sur  la  coagulation  de  la  fibrine) 
par  Olof  HAMHARSTEH  {Arch.  fur  die  gesammte  Pbys:,  Bd.  XIV,  p.  211, 1876). 

YI.  —  Bemerkung  sur  Gautier  Fibringerinnungversuch  (Remarques  sur  les  ex* 
pérteaces  de  Gautier  sur  la  coagulation  de  la  fibrine),  par  A.  SGHMIDT 
(CentralbL  fur  die  med.  Wissens.,  n^  29,  p.  510,  1876). 

I.  —  Sur  une  combinaison  albumineuse  décomposable  à  une 
basse  température. 

Heynsius  soumit  à  la  dialyse  de  l'albumine  de  l'œuf  et  de  Palbumine 
du  séoaim  en  présence  d*^u  de  pluie  recueillie  sur  des  toits  en  zinc,  et 
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par  suite  légèrement  zinciCàre  ;  après  T  jours  il  concentra  par  révapo^-- 
ration  le  liquide  contenu  sur  le  dialyseur,  et  vit  se  produire  un  dépôt  in- 
soluble et  rester  un  liquide  albumineux,  ne  contenant  pas  de  zinc,  et  qui 
se  coagula  à  48^.  Ce  liquide  soumis  de  nouveau  à  la  dialyse,  fournit  en* 
core  par  Tévaporation  un  dépôt  insoluble,  et  un  liquide  se  coagulant  déjà 
à28*. 

Il  existe  donc  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  Talbumine  de  Tœuf,  uoe 
combinaison  albumineuse  qui  est  déjà  dissociée  à  une  basse  température. 
L'albumine  qui  se  dépose  à  cette  basse  température  est  de  Talbumiae 
soluble. 

Cette  préparation  d*albumine  soluble  par  la  dialyse,  réussit  seulement 
avec  de  Feau  zincifère.  Elle  ne  se  produit  pas  quand  on  emploie  de  Teau 
distillée. 

On  peut  la  préparer  beaucoup  plus  simplement  en  étendant  une  solu- 
tion albumineuse  avec  de  Teau  zincifère,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
addition  ne  produise  plus  de  précipité.  Après  avoir  filtré,  il  reste  une 
solution  qui  se  coagule  à  une  basse  température,  et  qui  reste  dissoute 
à  cause  de  la  présence  d'une  petite  quantité  d'acide  phosphorique  et  de 
chaux. 

Heynsius  en  effet  n'admet  pas  que  les  matières  albuminoïdes  doivent 
leur  solubilité  à  l'influence  de  sels  étrangers.  Aroustein  et  Schmidt  en 
soumettant  à  la  dialyse  le  sérum  du  sang  débarrassé  de  paraglobuline^ 
lavé  et  acidulé  avec  de  l'acide  acétique,  obtinrent  une  solution  albumi- 
neuse qui  ne  se  coagulait  plus  par  la  chaleur.  Ce  fait  qui  semble  con- 
tredire l'explication  précédente,  s'expHque  d'après  Heynsius,  parce  que 
la  solution  albumineuse  employée  était  probablement  alcaline,  et  par  suite 
incoagulable  par  l'ebullition  ;  20*  d'albumine  ne  se  coagulent  plus  en 
présence  de  0,002  milligrammes  de  potasse. 

Lorsque  le  liquide  albumineux  ne  contient  pas  plus  de  potasse  qu'il 
n'en  faut  pour  le  maintenir  liquide  à  Tébullition,  l'acide  carbonique  ne 
détermine  pas  de  précipité  à  froid  ;  avec  plus  de  potasse  Facide  carbo- 
nique produit  un  précipité  à  froid,  soluble  dans  le  sel  marin.  Dès  qu'on 
fait  bouillir  le  liquide,  le  précipité  produit  par  l'acide  carbonique  de- 
vient insoluble  dans  le  sel  marin. 

On  peut  faire  aussi  une  autre  hypothèse.  Il  est  possible  que  l'albu- 
mine de  MM.  Aronstein  et  Schmidt  ne  se  précipitait  plus  parce  qu'elle 
élatt  trop  adde. 

Cette  influence  des  aeidias  et  dM  alealis  varie  eoGore  quand  il  y  a  des- 
sels  en  présence.  Les  solutions  d'albumine  acide  se  troublent  en  présence 
des  salutions  salines  même  étendues,  au  moins  à  la  température  de  l'é* 
bullition.  Dans  les  solutions  albumineuses  alcalinisées,  la  présence  des 
sels  fait  abaisser  la  température  à  laquelle  l'albumine  se  coagule,  et  cela 
d^autaut  plus  que  la  quantité  de  sels  est  plus  petite. 

L'action  de  l'éther  dépend  non-seulement  du  degré  de  la  concentra- 
tion de  l'albumine,  mais  aussi  de  la  proportion  de  sel  et  d'alcali  qu'elle 
renferme.  Les  deux  espèces  d'albumine  sont  précipitées  par  l'éther 
quand  la  proportion  d'alcali  et  de  sels  restent  au-dessous  d'un  certain 
minimum.  A  l'état  naturel  l'albumine  d'œuf  contient  beaucoup  moins 
d'alcali  q«e  le  sérum  du  sang»  C'est  pour  cela  que  le  premier  est  préci- 
pité par  l'éther,  et  ffue  le  second  n/ç  Test  pa»,    « 
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II.  —  Les  albaminêtee  aleaKns  diffèrent  suivant  le  degré  de  concentra^ 
iioa  de  T alcali.  —  La  paraglobuïinQ  est  identique  avec  Palbuminat^ 
obtenu  par  faction  d'un  alcali  taibk. 

La  paraglobuline  précipitée  pm*  Tackle  caii)oniqne  se  dissout  dans 
foxygène.  Heynsios  a  vu  également  qu'elle  peut  se  dissoudre  dan^ 
rhydrogène,  et  il  en  conçut  que  ces  deux  gaz  se  bornent  à  chasser 
Tacide  carbonique,  et  que  la  paraglobuline  se  dissout  dans  l'alcali  adhé- 
rent. De  là  résulte  que  la  solubilité  de  la  paraglobuline  dans  Toxygèné 
et  dans  Thydrogène  diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  matière  a 
été  lavée  plus  longtemps.  L'albuminate  alcalin  artificiel  de  Lieberkithn, 
quand  on  ajoute  à  la  solution  une  petite  quantité  de  phosphate  de  soude 
avant  de  la  précipiter  par  Tacide  carbonique,  est  aussi  dissous  non-seu- 
lement par  roxygèoe  et  par  Thydrogène,  mais  encore  par  le  chlorure  de 
sodium. 

L'auteur  fit  ensuite  une  autre  série  d'expériences.  II  prépara  un  albu- 
minate  alcalin  artificiel  en  solution  assez  peu  concentrée  pour  que  sa  te- 
neur en  alcali  se  rapprochât  des  solutions  albumineuses  naturelles.  Il 
employa  la  solution  albumîneuse  décomposable  à  une  basse  température 
décrite  plus  haut,  et  il  ajouta  juste  assez  d'alcali  pour  que  le  liquide  ne 
se  coagulât  plus  par  l'ébuliition.  Il  obtint  ainsi  une  solution  qui  se  con- 
fond par  toutes  ses  propriétés  avec  la  paraglobuline.  Comme  elle,  en 
effet,  elle  fournit  les  réactions  suivantes,  qui  prouvent  l'identité  de  la 
paraglobuline  et  d'un  albuminate  alcalin. 

L'acide  carbonique  donne  lieu  à  un  précipité  insoluble  dans  un  excès 
d'acide;  soluble  immédiatement  dans  une  solution  de  sel  marin  à 
0,5  0/0. 

La  solution  primitive  ne  se  coagule  pas  par  l'ébuliition,  mais  après 
faction  de  la  chaleur,  l'acide  caii)onique  produit  un  précipité  insoluble 
dans  le  chlorure  de  sodium. 

L'alcool  et  Téther  ne  la  troublent  pas. 

Cette  albumine  est  aussi  soluble  dans  le  chlorure  de  sodium  ;  par  Té* 
buUition  le  liquide  se  coagule. 

SI  on  ajoute  trop  peu  d'alcali  pour  dissoudre  toute  l'albumine  et 
qu'alors  on  fasse  passer  un  courant  diacide  carbonique,  le  liquide  trouble 
s'éclaircit  également.  Enfin  si  on  cgoute  tout  juste  autant  d'alcali  qu'il 
en  faut,  ou  si  on  filtre  le  liquide  précédent  de  manière  à  avoir  une  solu- 
tion limpide,  l'acide  carbonique  occasionne  d'abord  un  trouble  qui  dispa- 
raît de  nouveau  sous  Pinfinence  continue  de  l'acide  carbonique* 

Si  on  met  l'albumine  en  suspension  dans  l'eau,  elle  est  dissoute  par 
racide  carbonique,  et  de  cette  solution  aqueuse  l'albumine  se  précipite 
de  nouveau  quand  Pacide  carbonique  se  dégage,  tout  juste  comme  cela 
arrive  pour  la  paraglobuline  épuisée  par  les  lavages  ea  solutioa  dans 
Tadde  carbonique. 

La  solubilité  de  la  paraglobuline  dans  l'oxygène  n'est  donc  pas  une 
propriété  qui  lui  appartienne  en  propre,  mais  elle  dépend  de  la  présence 
de  l'alcali  adhérent.  La  différence  entre  la  paraglobuline  et  Talbuminate 
alcalin  de  Lieberkiihn  tient  seulement  à  la  concentration  de  l'alcali  qui 
se  trouve  en  présence. 
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Dans  la  théorie  de  Heynsius,  la  myosine  de  Kùhn  qui  s'obtient  à  l'état 
dissous  en  faisant  agir  sur  les  muscles,  préalablement  épuisés  par  l'eau^ 
une  dissolution  de  sel  marin  de  concentration  moyenne,  et  qui  est  de 
nouveau  précipitée  de  cette  solution  quand  on  l'étend  d*eau  ou  qu'on  la 
sature  de  chlorure  de  sodium,  n'est  autre  chose  que  de  l'albumine 
devenue  moins  soluble  par  son  contact  prolongé  avec  l'eau,  albumine 
qui  a  pris  naissance  aux  dépens  des  combinaisons  albuminoïdes  du 
protoplasma.  Quant  à  la  cause  de  la  modification  sur  laquelle  repose 
cette  décroissance  successive  de  la  solubilité,  elle  reste  encore  inexpli- 
quée. 

III,  —  Les  albumines  acides  diffèrent  suivant  le  degré  de  concentration 
de  f  acide.  Etude  de  Faction  des  acides  acétique  et  carbonique. 

Heynsius  arrive  à  conclure  qu'il  y  a  une  foule  d'albumines  acides  qui 
sont  précipitées  de  leur  solution  par  des  solutions  de  chlorure  de  sodium 
d'autant  moins  riches  que  la  quantité  d'acide  est  plus  grande  ou  que  la 
température  à  laquelle  a  agi  une  même  quantité  d'acide  est  plus  élevée. 
L'albumine  des  liquides  chaufTés,  à  l'exception  du  mélange  qui  devenait 
trouble  à  35%  avait  toujours  perdu  sa  solubilité,  tandis  que  l'albumine 
des  liquides  non  chauffés,  lorsqu'elle  était  précipitée  par  le  chlorure  de 
sodium  à  la  température  ordinaire,  se  trouvait  sous  la  forme  soluble. 
C'est  la  raison  pour  laquelle  Eichwald  a  pu  séparer  du  sérum  sanguin, 
en  le  mêlant  avec  de  l'acide  acétique  et  du  sel  marin,  de  l'albumine 
soluble,  qu'il  a  considérée  comme  de  Talbumine  propre  au  sérum,  mais 
qui  n'est  autre  chose  que  de  Talbumine  naturellement  soluble,  telle 
qu'on  peut  par  ce  moyen  la  retirer  de  toute  combinaison,  à  moins  que 
l'albumine  n'ait  été  coagulée  dans  l'acte  de  cette  combinaison. 

Même  à  l'état  oi*dinaire,  l'albumine  devient  graduellement  insoluble 
et  finit  par  le  \  devenir  complètement,  comme  on  l'a  déjà  vu  pour  les 
albuminates.  La  raison  de  ce  fait  n'est  connue  actuellement,  ni  pour 
la  combinaison  acide,  ni  pour  la  combinaison  alcaline. 

II.  —  On  sait  que  pour  Schmidt  la  fibrine  s'obtient  artificiellement  à 
l'aide  de  deux  générateurs  et  d'un  ferment  qui  se  trouve  presque  tou- 
jours associé  à  la  substance  fibrino-plastique.  La  réaction  se  fait  soit  à 
l'aide  des  solutions  naturelles  des  deux  substances,  soit  à  l'aide  des 
solutions  alcalines  artificielles.  Ces  observations  antérieures  sont  le 
point  de  départ  des  nouvelles  recherches  de  l'auteur.  Il  a  trouvé  que  la 
présence  des  sels  neutres  est  nécessaire  pour  que  la  fibrme  se  produise, 
comme  elle  est  aussi  indispensable  pour  que  l'albumine  se  coagule. 
Quand  on  prend,  en  effet,  les  deux  solutions  génératrices  de  la  fibrine, 
qu'on  les  soumet  séparément  à  la  dialyse  pour  leur  enlever  leurs  sels 
solubles,  elles  ne  donnent  plus  de  fibrine  quand  on  les  mélange  l'une  à 
l'autre  ;  mais  la  coagulation  se  produit  dès  qu'on  les  concentre,  ou  qu'on 
y  ajoute  une  solution  de  sel  marin  de  0,8  à  1  0/0.  La  présence  d'une 
certaine  quantité  de  sel  est  donc .  nécessaire  pour  la  formation  de  la 
fibrine,  et  cela  explique  pourquoi  des  liquides  coagulables  ne  donnent 
plus  de  fibrine  quand  on  les  étend  d'eau.  Le  liquide  du  péricarde  donne 
0,132  0/0  de  fibrine;  étendu  de  son  volume  d'eau,  il  en  donne  0,083. 
Le  plasma  du  sang  de  cheval  0,726,  étendu  de  1/3  de  son  volume 
d'eau  0,689,  à  volume  égal  0,617.  Avec  dix  ou  douze  fois  son  volume 
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d'eâu  on  obtient  lentement  une  coagulation  peu  considérable  ;  en  ajou- 
tant  une  solution  de  sel  marin  à  1  0/0,  le  précipité  redevient  normal. 
D'autres  sels  agissent  de  la  même  manière  ;  une  partie  de  sulfate  de 
magnésie  à  25  0/0  avec  trois  ou  quatre  parties  de  sang  ou  de  plasma,  en 
cause  immédiatement  la  coagulation.  Par  la  dialyse  les  sels  qui  amènent 
la  coagulation  se  séparent  complètement,  et  les  matières  actives  restent 
sous  leur  forme  insoluble.  Sous  cet  état  elles  ne  donnent  plus  de  fibrine 
en  présence  du  sel  marin,  elles  la  produisent  si  on  les  dissout  dnns  une 
solution  de  soude. 

L'auteur  a  cherché  à  préparer  séparément  à  l'état  .pur,  les  trois  facteurs 
nécessaires  pour  produire  la  fibrine,  i"*  Ferment  de  la  ûbrine.  L'ancien 
procédé  de  préparation  doit  être  corrigé  en  ceci,  qu'on  doit  laisser 
Talcool  agir  trois  ou  quatre  mois  sur  le  coagulum  de  l'albumine;  il 
importe  peu  d'ailleurs  qu'il  ne  soit  pas  complètement  privé  de  substances 
fibrinoplastiques;  seulement  dans  ce  dernier  cas,  il  agit  directement  sur 
une  simple  solution  de  fibrinogène.  2^  Fibrinogèhe.  On  le  trouve  dans 
la  sérosité  du  péricarde,  le  liquide  de  l'hydrocèle.  S**  Substance  ilbrinch 
plastique.  On  la  prépare  de  la  manière  la  plus  simple  avec  l'albumine  de 
l'œuf  qui  ne  renferme  que  des  traces  de  ferment.  On  enlève  les  sels  par 
une  dialyse  rapide;  la  substance  flbrinoplastique  se  sépare  à  l'étal 
insoluble,  et  s'emploie  à  cet  état  ou  dissoute.  On  a  ainsi  les  trois  fac- 
teurs de  la  fibrine.  La  formation  de  la  fibrine  a  lieu  dans  des  solutions 
neutres,  faiblement  alcalines  ou  faiblement  acides  ;  elles  ne  se  produisent 
pas  quand  elles  sont  très-acides.  La  fibrine  varie  de  quantité  avec  la 
température,  son  aspect  dépend  de  la  rapidité  de  sa  formation;  elle  est 
en  légers  flocons  quand  elle  se  forme  lentement. 

Un  article  additionnel  de  même  auteur  traite  du  rapport  entre  la 
quantité  de  fibrine  produite  et  celle  de,  la  substance  fibrinoplastique 
employée.  On  filtra  le  plasma  du  sang  afin  de  lui  enlever  les  globules 
blancs,  on  ajouta  de  la  substance  fibrinoplastique  insoluble  ou  en  solu- 
tion alcaline  ;  on  recueillit  la  fibrine  après  24  heures,  on  la  lava  à  l'eau» 
l'alcool,  l'éther,  on  la  sécha  et  on  la  pesa.  Pour  faciliter  la  coagulation» 
on  igouta,  dans  des  expériences  ultérieures,  une  petite  quantité  de 
matière  colorante  du  sang  amorphe.  On  trouva  ainsi  que  jusqu'à  une 
certaine  limite,  la  quantité  de  fibrine  augmente  avec  celle  de  la  substance 
fibrinoplastique,  qu'elle  ne  lui  est  pas  proportionnelle  ;  que  si  on  ajoute 
trop  de  substance  fibrinoplastique,  la  coagulation  ne  se  produit  plus. 
Comme  exemple,  voici  les  résultats  de  deux  expériences  faites  avec  du 
liquide  de  l'hydrocèle  exempt  de  substance  fibrinoplastique. 


SobsUDce  flbrinopUsUqoe 
«Joatée  (0. 

Fibrine 
obteaie  (P.) 

F 

T 

1 

2 
3 
4 

0,462 
0.924 
1.386 
1,848 

0.087 
0,098 
0,106 
0.116 

0,19 
0,11 
0,08 
0,86 

L'addition  d'hémoglobine  hâte  la  séparation  de  la  fibrine,  mais  n'en 
augmente  pas  la  quantité.  Les  solutions  de  ferment  de  la  fibrine  furent 
prises  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire  d'un  animal  vivant,  afin  qu'il 
possédât  tout  le  ferment  possible,  et  après  24  heures  son  action  n|était 
pas  encore  perdue.  De  ces  fhits,  on  conclut  que  dans  l'organisme  vivant 
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le  ferment  de  la  fibrine  se  décompose  complètement,  et  que  son  actâon, 
4ès  qu'elle  apparaît,  se  produit  hors  des  vaisseaux. 

Sar  forigine  du  ferment  de  la  Gbrine.  —  Le  ferment  de  la  fibrine  n'a 
rien  à  faire  avec  les  globules  du  sang.  Il  y  a  des  liquides  qui  ne  contien- 
nent aucune  hématie  et  qui  coagulent  après  leur  séparation  du  corps  ; 
soit  :  1*  le  sérum  avec  lequel  on  peut  en  le  précipitant  par  Talcool,  etc. ,  pré- 
parer le  ferment  ;  2«  le  plasma  du  sang  de  cheval,  dont  tous  les  globules 
sont  déposés;  il  ne  contient  que  des  tmces  de  fennent  au  moment  oii  les 
globules  se  séparent,  quoique  la  coagulation  ait  lieu  à  la  température 
ordinaire,  et  que  le  sérum  soit  riche  en  fennent;  8**  quand  on  emploie 
pour  la  préparation  du  ferment  de  la  fibrine  le  sang  de  cheval  privé  de 
globules  eC  de  âbrine,  on  obtient  au-dessus  de  la  couche  des  globules 
un  liquide  peu  actif.  Dans  le  sang  non  déflbriné  les  couches  qui  sur- 
nagent les  globules  sont  /surtout  sans  action.  La  source  du  ferment  de 
la  fibrine  se  trouve  dans  les  globules  blancs  du  sang.  Ce  ferment  se 
forme  quand  le  sang  s'est  séparé  du  corps.  On  en  a  la  preuve  par  la 
flltratîon  du  plasma.  On  met  du  sang  de  cheval  dans  un  cylindre  plon- 
geant dans  delà  glace,  on  laisse  les  globules  se  déposer,  on  passe  sur  un 
filtre  formé  de  plusieurs  doubles  de  papier  refroidi,  placé  dans  une  cham- 
bre maintenue  également  à  la  température  de  O*;  on  obtient  un  liquide 
clair,  privé  de  globules,  à  peine  coloré  en  rouge  et  n'ayant  subi  qu'une 
diminution  extrêmement  faible  du  pouvoir  de  former  la  fibrine.  En  fai- 
sant des  essais  comparatifs  à  la  température  ordinaire  avec  une  petite 
quantité  du  liquide  précédent  filtré  et  non  filtré,  on  reconnaît  que  le  pre- 
mier se  coagule  plus  tard  que  le  second,  et  que  la  coagulation,  est  plus 
lente.  On  ne  peut  arriver  à  une  absence  complète  de  coagulation  parce 
que  les  globules  du  sang  aussitôt  qu'ils  sont  séparés  du  corps  commen- 
cent à  produire  du  fennent,  et  que  ce  phénomène  ne  peut  être  que 
momentanément  enrayé  par  l'action  du  froid.  La  quantité  de  ferment 
dans  le  liquide  filtré  reste  sans  changement  durant  le  repos,  et  s'accroît 
dans  le  liquide  non  filtré.  Cette  différence  entre  le  plasma  filtré  et  non 
filtré  disparaît  assez  prompteinent  quand  on  chauffe  quelques  minutes  à 
10  ou  20*  le  plasma  avant  sa  filtration,  et  qu'on  le  refroidit  ensuite.  Ce 
qui  reste  sur  le  filtre  se  dissout  dans  l'eau  en  donnant  une  solution  fai- 
blement alcaline  et  légèrement  opalescente  de  substance  fibrino-plastique 
retenant  seulement  quelques  traces  de  ferment.  Ce  fait  explique  la  for- 
mation des  transsudats  coagulables  qui  paraissent  troubles  par  suite  de 
la  présence  d'éléments  incolores,  pendant  que  le  liquide  clair  ne  montre 
aucune  tendance  à  la  coagulation  ;  mais  celle-ci  apparaît  dès  qu'on  ajoute 
du  ferment  à  ce  dernier  liquide.  L'acte  de  la  coagulation  dépend  de  la 
présence  des  globules  blancs;  le  plasma  en  contient  des  quantités  va- 
riables, et  sa  coagulation  plus  ou  moins  rapide  est  en  rapport  avec  leur 
nombre.  En  divisant  le  même  plasma  en  de«x  portions,  et  en  abandon- 
nant  la  première  à  elle-même,  tandis  que  la  seconde  est  agitée  de  manière 
à  maintenir  les  globules  en  suspension,  on  voit  la  coagulation  s'effectuer 
dans  l'ordre  suivant.  Elle  apparaît  d'abord  dans  la  couche  inférieure 
déposée  dans  la  première  portion,  ensuite  dans  le  deuxième  essai,  enfin 
mais  beaucoup  plus  tard  dans  le  liquide  qui  surmonte  le  premier  caillot. 
Cette  expérience  prouve  que  l'impulsion  primitive  poui*  la  coagulation 
provient  de  la  présence  des  globules  blancs.  Les  solutions  de  la  matière 
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oolorante  du  sang  n'apportent  aucune  action  accélératrice  à  la  forma- 
lion  de  la  fibrine. 

Sîir  ForÈgime  de  kt  aubstanee  Bbrinopl&atique.  —  L'orsqu'on  filtre 
le  plasma,  et  qu'après  avoir  lavé  le  résidu  de  Teau  on  le  traite  par 
une  solution  faiblement  alealine,  on  obtient  un  liquide  qui  renferme 
me  quantité  considérable  de  substance  fibrino-plastique.  Le  résidu  qui 
reste  sur  le  filtre  consiste  en  globules  blancs  privés  de  substance 
fibrino-plastique.  L'opinion  que  la  substance  fibrinoplastique  est  indé» 
pendante  des  globules  blancs,  et  qu'elle  se  sépare  par  le  refroidisse^ 
ment,  se  trouva  réfutée  par  ce  fait  que  le  plasma  filtré  est  en  étal 
de  la  redissoudre.  Il  se  trouve  ainsi  dans  le  plasma  de  petits  noyaux* 
Ceux-ci  ne  proviennent  pas  de  la  substance  fibrinoplastique,  mais  ils 
sont  des  débris  des  globules  colorés  mêlas  à  de  la  fibrine  dont  ils  ne 
peuvent  être  séparés.  Dans  les  stades  ultérieurs,  la  coagulation  s'affaibUft 
de  plus  en  plus.  Les  globules  blancs,  c'est-à^re  leur  produit  de  décom- 
po»tion  ajoute  son  poids  à  celui  de  la  fibrine;  ce  fait  se  démontre  par  le 
dosage  de  la  fibrine  dans  le  plasma  filtré.  Toutefois  on  n'obtient  jamais 
nne  substance  fibrinoplastique  débarrassée  oomplétement  du  liquide 
filtré,  parce  que  la  décomposition  des  globules  ne  peut  être  complète* 
ment  évitée.  L'auteur  a  trouvé  dans  le  plasma  filtré  0,35  à  0,45  0/0  de 
fibrine  et  dans  le  plasma  non  filtré  0,5  à  0,7.  La  proportion  de  fibrine 
augmente  dans  le  plasma  filtré  quand  on  y  ajoute  de  la  substance  fibrinO'* 
plastique.  La  différence  entre  la  quantité  de  fibrine  produite  par  les 
plMma  filtré  et  nonfiltié  devient  presque  nulle  quand  on  étend  ce  dernier 
de  12  à  15  fois  son  volume  d'eau.  Les  globules  blancs  se  précipitent 
rapidement,  de  telle  sorte  que  le  liquide  qui  reste  après  24  heures 
dÀ»mté  de  dessus  les  globules,  peut  être  précipité  par  une  nouvelle  ad- 
dition d'eau  froide.  En  mêlant  après  le  lavage  ou  même  après  la  précipi^ 
talion  par  l'acide  caii>onique  ou  par  l'acide  acétique,  la  substance  fibrine» 
plastique  en  suspension  dans  l'eau,  avec  de  la  substance  fibrinogène, 
on  obtient  une  coagulation  très-leate  parce  qu'il  n'y  a  en  présence  que 
des  traces  de  ferment. 

On  doit  se  demander  aussi  si  les  globules  blancs  contiennent  de  la 
substance  fibrinogèitô.  La  réponse  est  négative  pour  le  sang  des  mammi- 
fères; les  cellules  lavées  et  dissoutes  dans  un  alcali  faible,  ne  se  coagu- 
lent pas  quand  onfigoute  du  ferment  de  la  fibrine.  Le  sang  des  oiseaux 
et  des  amphibies  se  coagule,  au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions. 

La  fibrine  des  amphibies  se  caractérise  par  sa  grande  solubilité  dans 
les  alcalis  et  l'acide  acétique,  et  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau. 

Le  sang  des  grenouilles  se  coagule  spontanément  et  devient  complè- 
tement fluide  après  9  ou  Â  heures,  lorsque  la  fibrine  se  trouve  en  contact 
avec  un  sérum  alcalin.  Quand  on  laisse  les  globules  se  déposer  dans  du 
sang  défibriné  et  qu'on  décante  le  sérum,  on  obtient  par  l'addition  d'eau» 
et  par  la  solution  des  globules^  un  nouveau  coagulum  qui  se  dissout  en 
quelques  heures.  Les  globules  des  grenouilles  comme  ceux  des  oiseaux 
contiennent  donc  sans  doute  du  fibrinogène;  mais  on  ne  sait  encore  si 
celui-ci  provient  des  globules  blancs  ou  des  globules  rouges. 

ni.  Hammersten  se  servit  de  liquides  [de  l'hydrocèle  qui  agissaient 
sous  l'influence  du  ferment  de  la  ûbiine,  il  y  igouta  du  chlorure  de 
calcium,  et  reconnut  qu'alors  la  fibrine  se  formait  plus  rapidement  et  en 
qoantiié  plus  considérable,  De  0,05,  0,027,  0,02   grammes,  la  fibrine 
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passa  à  0,089,  0,057,  0,047  grammes.  Comme  conséquence  l'auteur 
se  demanda  si  la  paraglobuline  n'a  pas  par  elle-même  le  pouvoir  de  se 
coaguler  seule  sous  l'influence  du  chlorure  de  calcium,  et  si  la  théoriede 
Schmidt  doit  être  abandonnée. 

La  fibrine  provient-elle  donc  de  l'union  du  flbrogène  et  de  la  sub- 
stance flbrinoplasticpie  ?  L'auteur  obtint  dans  31  cas  d'hydrocèle,  les 
résultats  suivants  :  6  fois  la  coagulation  du  liquide  fut  spontanée  dans 
les  premières  24  heures,  6  fois  après  un  jour,  19  fois,  non  spontanée; 
dans  ces  derniers  cas,  la  coagulation  s'obtint  10  fois  après  l'addition  du 
ferment  de  la  fibrine,  5  fois  quand  on  eut  à  ajouter  du  ferment  et  de  la 
substance  ilbrinoplastique,  4  fois  dans  aucun  cas.  Le  ferment  de  la 
fibrine  fut  extrait  par  la  méthode  de  Schmidt  en  traitant  par  l'eau  le 
sérum  du  sang  coagulé  par  l'alcool.  La  substance  ilbrinoplastique  ou 
paraglobuline  fut  toujours  obtenue  en  quantité  considérable.  Dès  que 
Tauteur  eut  constaté  que  le  chlorure  de  calcium  peut,  avec  autant  de 
raison  que  la  paraglobuline  être  considéré  comme  substance  fibrino- 
plastique,  il  chercha  si  d'autres  solutions  pourraient  agir  aussi  de  la 
même  manière.  Il  prépara  de  la  caséine,  et  après  l'avoir  dissoute  dans 
une  faible  solution  alcaline,  il  la  précipita  par  l'acide  acétique  pour  lui 
enlever  le  sucre  de  lait  et  les  matières  grasses.  Il  la  mit  en  suspension 
dans  l*eau,  ajouta  du  liquide  de  Thydrocèle,  mais  n'obtint  pas  d'augmen- 
tation de  la  quantité  de  fibrine  produite.  Il  modifia  alors  Texpérience  de 
la  manière  suivante  :  du  sérum  de  sang  de  cheval  fut  étendu  de  8  fois 
son  volume  d'eau,  additionné  d'acide  acétique  qui  précipita  la  paralbumine, 
mélangée  avec  une  solution  alcaline  de  caséine,  et  le  tout  fut  précipité  par 
l'acide  acétique.  La  substance  ainsi  obtenue,  abandonnée  à  l'air,  se  trans- 
forma en  une  masse  visqueuse  facilement  soluble  dans  le  sel  marin 
à  7  0/0  et  en  donnant  un  liquide  clair.  Cette  caséine  agit  comme  la  para- 
globuline, hâte  la  coagulation  et  augmente  la  quantité  de  fibrine. 

Il  était  possible  que  la  caséine  n'eût  pas  conservé  ses  caractères  propres, 
car  les  solutions  neutres  se  dissolvaient  par  l'addition  dans  le  sel  marin, 
se  précipitaient  sous  l'influence  de  la  présure  ;  ce  qui  semble  prouver 
qu'elle  se  trouvait  unie  avec  une  autre  partie  constituante  de  sérum.  L'au- 
teur s'est  attaché  à  obtenir  le  fibrinogène,  la  substance  ûbrinoplastique 
et  le  ferment  absolument  purs.  Il  prépara  le  fibrinogène  en  précipitant  4  vo- 
lumes de  sang  de  cheval  par  1  volume  d'une  solution  concentrée  de  sul- 
fate de  magnésie,  laissa  reposer  plusieurs  jours,  précipita  le  fibrinogène 
avec  une  solution  concentrée  de  sel  marin  et  le  soumit  à  une  purification, 
pour  le  détail  desquels  nous  renvoyons  au  mémoire  original.  Il  obtient 
ainsi  une  solution  de  fibrinogène  contenant  1  0/0  de  sel  marin,  qui  ne  se 
coagule  pas  spontanément,  mais  seulement  après  Tadjonctiou  de  fer* 
ment  de  la  fibrine.  Il  est  important  d'insister  sur  ce  fait,  que  les  solutions 
de  fibrinogène  se  coagulent  malgi*é  l'absence  complète  de  la  substance 
flbrinoplastique. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'influence  d'une  addi- 
tion de  paraglobuline  sur  la  rapidité  de  la  coagulation  et  la  quantité  de 
fibrine. 

Schmidt  a  déjà  remarqué  qu'une  solution  très-alcaline  contient  moins 
de  fibrine  qu'une  solution  plus  faible,  et  que  cette  quantité  augmente  par 
la  neutralisation  de  la  liqueur.  Néanmoins,  on  n'obtient  pas  ainsi  toute 
la  fibrine,  une  partie  reste  dissoute  par  le  sel  qui  se  forme;  et  pour  une 
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certaine  quantité  d'alcali,  Taddition  d'acide  n'a  plus  d'influence  parce  que 
toute  la  fibrine  qui  se  produit  reste  en  solution.  Beaucoup  des  liquides  de 
rhydrocèle  contenant  peu  de  flbrinogène  ne  donnent  pas  de  fibrine 
après  l'addition  du  ferment  de  la  fibrine  parce  qu'elles  sont  trop  alca- 
lines  et  en  produisent  dès  qu'elles  sont  neutralisées.  L'influence  de  l'ai- 
calinite  est  d'ailleurs  plus  sensible  sur  les  solutions  faibles  en  fibrine, 
parce  que  la  quantité  de  cette  dernière  substance  qui  se  dissout  dans  les 
alcalis  est  en  proportion  constante. 

I^  fibrine  qui  se  sépare  des  solutions  neutres,  après  avoir  été  bien 
lavée,  est  insoluble  dans  les  sels  et  les  alcalis  ;  celle  qui  provient  des 
solutions  alcalines  a  une  apparence  visqueuse  et  se  dissout  à  la  longue 
dans  le  liquide  même  d'où  elle  s'est  déposée.  Deux  solutions  de  flbrino- 
gène additionnées  de  ferment  et  l'une  A  saturée  à  moitié  par  un  alcali, 
Taulre  B  non  saturée,  se  coagulent.  B  se  coagule  en  80  minutes  ;  A  en  3 
ou  4  heures.  Après  8  heures,  la  fibrine  B  est  inaltérée,  la  fibrine  A  redis- 
soute. La  fibrine  B  ne  se  dissout  plus  dans  les  alcalis.  La  fibrine  se  trans- 
forme en  une  substance  ayant  les  caractères  de  la  paraglobuline,  partage 
sa  solubilité  et  forme  de  la  fibrine  en  présence  du  flbrinogène.  Quand 
en  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique  dans  le  liquide  A  très- 
étendu,  on  obtient  une  substance  analogue  à  la  paraglobuline  et  qui  se 
comporte  de  la  même  manière   en  présence  des  sels;  l'addition  de 
sel  n'amène    aucune    séparation  de  fibrine,  quoique  cette    dernière 
soit  déjà  formée  et  reste  en  solution  et  qu'on  puisse  la  précipiter,  si  on 
ajoute  un  volume  égal  d'une  solution  concentrée  de  sel  marin,  ou  si  on 
étend  d'eau  la  solution.  On  peut  à  cette  substance  modifiée,  soluble  dans 
les  sels,  donner  le  nom  de  fibrine  soluble.  —  A  la  suite  de  ces  obser- 
vations, l'auteur  cherche  à  expliquer  le  rôle  du  chlorure  de  calcium,  de 
la  paraglobuline  et  de  caséine  soluble.  Le  chlorure  de  calcium  paraît  se 
décomposer  en  présence  de  l'alcali  libre,  avec  formation  de  carbonate 
de  chaux  et  de  chlorure  de  potassium.  Les  acides  ont  une  action  ana- 
logue et  la  paraglobuUne  se  conduit  comme  un  acide.  La  paraglobuline, 
suivant  Tauteur,  arrête  l'action  des  alcalis  et  des  sels  pour  empêcher  la 
coagulation,  et  elle  agit  alors  sous  l'influence  du  ferment.  Il  rapproche 
ces  combinaisons  de  celle  de  la  lécithine  et  en  conclut  que  la  vitelline 
hâte  aussi  la  coagulation.  Dans  le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage,  il  mon- 
tre commentées  faits  doivent  faire  interpréter  la  théorie  de  Schmidt,  et  il 
expose  les  raisons  qui  lui  font  admettre  dans  la  formation  de  la  fibrine 
par  le  flbrinogène  la  formation  simultanée  d'une  autre  matière  albumi- 
noîde  soluble. 

Haramarsten  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  :  !•  le  sérum 
et  l'albumine  de  l'œuf  donnent  des  combinaisons  avec  les  sels  terreux 
et  alcalins,  et  avec  les  acides  ;  2®  les  combinaisons  avec  les  sels  alcalins 
sont  solubles  dans  l'eau  ;  les  solutions  se  coagulent  par  Tébullition,  et 
seulement  à  une  température  plus  élevée  en  présence  de  proportions 
convenables  de  certains  sels,  chlorure  de  sodium,  etc.  Les  albuminates 
alcalins  ont  une  action  plus  ou  moins  active  suivant  l'énergie  de  la  solu- 
tion alcaline  qui  a  servi  à  les  produire,  leur  température  et  la  durée  de 
leur  action.  Les  alcalis  concentrés  dissolvent  l'albumine  et  la  transforment 
bientôt  en  albumine  coagulée  ;  les  alcalis  faibles  la  dissolvent  aussi,  mais 
ne  la  coagulent  que  beaucoup  plus  lentement.  Les  acialbumines  se  dis- 
tinguent entre  eux  par  la  concentration  des  acides,  la  durée  de. l'action 
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6t  la  température.  Les  acides  fo&t  bientôt  prendre  à  l'albumine  la  forme 
coagulée  ;  ils  se  comportent  dans  ces  réactions  comme  les  alcalis.  L'ac- 
tion des  acides  et  des  alcalis  est  empêchée  par  les  sels  neutres.  Plus  la 
quantité  de  sel  ajouté  est  grande,  plus  la  quantité  d'acide  ou  d'alcali  né- 
cessaire pour  donner  les  réactions  ci-^iessus  mentionnées  est  considé- 
rable. Les  solutions  d'albumine  en  présence  des  sels  forment  par  Tébol- 
lition  des  albuminates  alcalins  desquels  l'aibumine  peut  être  précipitée 
sous  une  forme  soluble  par  l'action  des  acides,  tandis  que  mise  avec  une 
solution  alcaline  sur  un  dialyseur,  elle  devient  albumine  insoluble. 
L'albumine  du  sérum  et  celle  de  l'œuf  à  l'état  libre  et  non  coagulée  sont 
insolubles  dans  l'ean. 

IV.  —  Les  observations  ciitiques  que  Schmidt  fait  au  travail  d'Ham- 
mersten  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Le  procédé  d'Hammersten  ne  donne  pas  le  flbrinogène  pur,  mais  ua 
mélange  des  deux  globulines. 

Dans  les  expériences  d'Hammersten,  le  sang  auquel  il  ajoute  immé* 
diatement  du  sulfate  de  magnésie  en  le  maintenant  au  froid  jusqu'à  la 
séparation  du  plasma  ne  peut  contenir  que  très-peu  de  ferment  de  la 
fibrine,  et  le  précipité  qui  se  produit  par  Taddition  du  sel  en  contient  eo- 
core  moins.  Il  résulte  de  là  qu'une  solution  de  sel  marin  enlève  le  ferment 
de  la  fibrine  aux  solutions  des  globulines  et  defibrinogène.  Quand  la  quan- 
tité de  sel  est  insuffisante,  l'acide  carbonique  précipite  incomplètement 
la  solution,  et  le  liquide  qui  reste  est  encore  coagulable. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  qu'Hammarsten  se  trompe  en  admet- 
tant que  la  coagulation  puisse  se  produire  en  l'absence  de  la  substance 
flbrinoplastique.  Il  cherche  à  prouver  que  les  substances  qui  ont  été  em- 
ployées n'en  sont  pas  privées,  et  en  particulier  que  la  caséine  du  sérum 
en  contient  encoi'e. 

L'action  coagulante  que  Ton  observe  quand  on  sature  des  solutions 
acides  par  un  alcali,  s'explique  par  la  solubilité  de  la  fibrine  dans  les 
acides. 

Le  chlorure  de  calcium  ne  produit  pas  de  coagulation;  sa  manière 
d'agir  n'est  autre  que  celle  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  chlorure  de 
sodium. 

V.  —  Dans  une  communication  plus  récente,  Hammarsten  a  con- 
staté comme  Schmidt  que  la  paraglobuline  a  une  action  marquée  sur  les 
liquides  des  transsudats,  mais  il  n'admet  pas  que  sa  présence  soit  né- 
cessaire pour  que  la  coagulation  se  produise.  Une  seule  matière  albumi- 
noide  suMt  pour  que  la  fibrine  prenne  naissance. 

Voici  les  conclusions  de  fauteur  : 

Le  fibrinogène  contenu  dans  une  solution  disparaît  pendant  la  coa- 
gulation, quelle  que  soit  la  petite  ou  la  grande  quantité  de  substance 
flbrino-plastique  présente*  La  paraglobuline  est  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  fibrine  formée,  mais  non  avec  celle  du  fibrinogène  qui  dis- 
paraît. 

La  quantité  de  fibrine  produite  diminue  avec  la  proportion  d'alcali 
ajouté.  Après  la  coagulation  on  constate  l'augmentation  notable  d'une 
globuline  qui  n'est  pas  du  fibrinogène. 

La  fibrine  se  dissout  dans  les  alcalis  et  dans  les  sels.  Quand  on  n'a  pas 
ajouté  trop  d'alcali,  on  trouve  de  la  globuiiae  formée  dans  le  liquide 
coagulé. 
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L'addition  de  sel  marin  dans  un  transsudat  amène  une  diminution 
dans  la  productioo  de  la  fibrine.  CeiLe  fâcheuse  influence  peut  être  com- 
pensée par  l'addition  de  paraglobuline.  En  augmentant  la  proportion  de 
8^  on  doit  donc  augm^iter  aussi  celle  de  la  paragiobuline. 

La  paragiobuline  est  très-facilement  soluble  dans  les  alcalis  et  dans 
les  sels.  Elle  perd  son  influence  sur  la  quantité  de  fibrine  produite  en 
même  temps  que  sa  solubilité  dans  les  sels. 

Par  une  addition  convenable  de  sel  la  coagulation  peut  être  absolu- 
ment empêchée,  sans  qu'il  n'y  en  ait  pas  moins  transformation  du  fibri- 
nogène.  Dans  ce  cas  le  liquide  contient  une  matière  albumineuse  qui 
peut  être  nommée  fibrine  soluble,  laquelle  paraît  être  intermédiaire 
entre  le  fibrinogène  et  la  fibrine  ordinaire.  La  fibrine  soluble  se  distingue 
de  la  fibrine  ordinaire  par  sa  plus  grande  solubilité. 

Pendant  la  coagulation  il  est  évident  qu'une  matière  albuminoïde  so- 
luble passe  à  l'état  insoluble  et  on  voit  le  liquide  s'épaissir  avant  la  coa- 
gulation. Il  n'est  pas  invraisemblable  que  le  fibrinogène  se  transforme 
d'abord  en  fibrine  soluble  et  ensuite  en  fibrine  insoluble.  Gomme  les  al- 
calis et  les  sels  dissolvent  assez  facilement  la  fibrine  soluble,  il  n'est  pas 
invraisemblable  que  cette  dernière  reste  en  dissolution  pendant  la  coa- 
gulation et  se  transforme  en  une  matière  semblable  à  la  globuUne.  Les 
alcalis  et  les  sels  maintienn^t  aussi  la  fibrine  en  dissolution  et  ea^)èchent 
kl  séparation  de  la  fibrine. 

VI.  —  Gautier  a  montré  que  le  sang  dont  la  coagulation  a  été  em-* 
pêchée  par  le  cUorure  de  sodium  peut  être  chauffé  a  100^  sans  perdre 
sa  solubilité,  et  que  quand  on  l'étend  d'eau  il  se  coagule  de  nouveau. 
(Voy.  R.  S.  M.,  VI,  463  et  VIII,  124). 

Schmidt  ne  trouve  pas  étrange  qu'une  température  de  lOO*"  n'amène 
pas  de  changement  de  composition  dans  cette  matière  ;  cette  expérience 
avait  déjà  réussi  avec  de  l'albumine,  mais  il  s'est  attaché  à  chercher  si 
cette  expérience  était  en  contradiction  avec  la  nécessité  d'un  fer- 
ment. 

On  sait  déjà  par  les  travaux  de  Hûfner  que  le  ferment  pancréatique 
peut  supporter  une  température  de  100^  sans  se  décomposer. 

Pour  vérifier  ce  fait,  l'auteur  a  exécuté  les  recherches  suivantes  dans 
le  laboratoire  de  Salkowski. 

i"*  Un  mélange  de  pepsine  et  d'amidon  maintenu  à  110^  pendant  une 
heure  et  essayé  avec  de  l'albumine  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  ne 
perd  pas  de  son  activité. 

2*  Le  ferment  du  pancréas  cha^iffé  pendant  5/4  d'heure  à  107°  agit 
sur  la  fibrine  avec  autant  d'activité  qu'auparavant.  Un  autre  essai  fait  en 
chauffant  le  ferment  pancréatique  dans  un  bain-marie,  un  troisième 
diauffë  à  112*  dans  un  bain  d'huile  sont  restés  également  actifs. 

Ces  faits  font  comprendre  qu'un  coagulum  obtenu  par  l'alcool  desséché 
ei  pulvérisé  peut  être  diauffé  à  100*  sans  que  le  ferment  de  la  fibrine 
soit  décomposé.  L'extrait  aqueux  d'une  telle  poudre  agit  avec  autant 
4f  énergie  comme  agent  de  coagulation,  qu'avant  d'avoir  été  chauffé. 

B.    HARDY. 
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On  hemine,  hematine,  and  a  phosphoriied  inbitanoo  oontained  in  blood  corpus- 
clei.  (Snr  l'hémine,  rhématino  et  une  lubatanoe  phoiphorée  contenue  dam  les 
globules  sanguins,  par  W.  THUOIGHUM  et  KIN6ZETT.  (Journal  oflhe  cbemical 
Society,  n*  165,  p,  255.  1876). 

L*hémine  a  été  préparée  par  une  modification  du  procédé  de  Wittich. 
Ce  corps,  que  les  uns  considèrent  comme  du  chlorhydrate  d'hématine, 
les  autres,  comme  un  mélange  de  chlorhydrate  d'hémattne  et  d'hématine, 
contient  constamment  une  quantité  de  phosphore  à  peu  près  invariable 
pour  cent. 

Le  tableau  suivant  donne  le  résultat  de  trois  analyses. 

a  b  c 

Fer,  p.  cent 7,677  7,625  — 

Chlore,  p.  c 2,98  3,08  3,005 

Phosphore,  p.  c 0,6666  0,5105  0,6479 

Toutefois  les  auteurs  ont  fait  remarquer  qu*à  cause  de  son  poids  ato- 
mique élevé,  la  cristallisation  de  ce  corps,  malgré  sa  netteté,  ne  suffit  pas 
pour  donner  une  garantie  absolue  sur  sa  pureté. 

Action  du  gaz  chlorliydrique  sec  sur  rbémine.  —  Sous  l'influence  d'un 
courant  de  gaz  chlorhydrique,  les  auteurs  ont  trouvé  que  Thémine 
augmente  de  poids  d'environ  3,3  0/0. 

La  solution  alcoolique  du  corps  ainsi  obtenu  donne  par  l'analyse  spec- 
trale les  résultats  suivants  : 

En  solution  concentrée,  elle  fournit  une  bande  d'absorption  dans  le 
rouge,  et  une  légère  obscurité  près  de  la  ligne  D.  En  solution  diluée,  on 
perçoit  une  bande  d'absorption  dans  le  rouge,  et  deux  bandes  dans  le 
vert.  La  solution  élhérée  du  même  corps  donne  les  mêmes  bandes  dé* 
jetées  un  peu  vers  l'extrémité  rouge  du  spectre. 

D'après  ces  expériences,  il  paraît  que  l'hémine  n*est  pas  saturée  d'acide 
chlorhydrique  :  il  est  probable  qu'elle  contient  de  Thématine  libre  qui 
absorbe  le  gaz  ;  mais  il  est  possible  aussi  et  même  probable  qu'une  por* 
tion  de  ce  gaz  soit  absorbée  par  la  myéline  (substance  phosphorée)  con- 
tenue dans  l'hémine. 

Action  de  l'acide  nitrique  sur  Fliémine.  —  L'hémine  se  dissout  sans 
altération  dans  l'acide  nitrique  ;  la  décomposition  ne  se  fait  qu'à  une 
température  élevée  et  très-longtemps  prolongée. 

Les  assertions  de  Preyer  sur  la  décomposition  de  l'hémine  par  l'acide 
nitrique,  et  la  précipitation  du  fer  qu'elle  contient  par  l'addition  de  l'am- 
moniaque, doivent  donc  être  considérées  comme  inexactes. 

Action  de  F  acide  sulfurique  sur  Thémine.  —  L'hémine,  traitée  par 
l'acide  sulfurique  et  l'alcool,  donne  le  spectre  de  la  cruentine  acide  en 
solution  alcoolique.  En  neutralisant  cette  solution  par  l'ammoniaque,  on 
obtient  le  spectre  de  la  cruentine  en  solution  alcaline. 

En  répétant  les  expériences  Paquelin  et  Jolly  pour  la  préparation  de 
Thématosine  pure  (privée  de  fer  et  de  phosphore),  les  auteui*s  reconnurent 
qu'on  ne  parvient  pas  a  obtenir  un  produit  privé  de  fer.  En  effet,  en  trai- 
tant de  l'hémine  par  l'acide  citrique  et  l'acide  acétique,  et  par  l'acide  acé- 
tique et  la  benzine,  Texamen  spectroscopique  et  l'analyse  par  les  pro- 
cédés ordinaires  de  la  portion  insoluble  comme  de  la  portion  dissoute 


Digitized  by 


Google 


CHIMIE   MEDICALE.  61 

montrent  que  le  fer  n*a  pas  été  séparé  et  que  Ton  a  affaire  à  de  l'hémalosine 
ordinaire. 

Quant  à  la  composition  de  Thématine  Thudichnm  et  Kingzett  ne  peu- 
vent admettre  l'opinion  de  Hoppe  Seyler  pour  expliquer  l'excès  d'azote 
trouvé  par  l'analyse  ;  ils  regardent  comme  une  hypothèse  de  considérer 
cet  excès  comme  provenant  de  Tammoniaque  de  l'air  absorbé  pendant 
les  filtrations. 

Extraction  du  principe  phosphore.  —  Les  solutions  dans  la  benzine 
et  l'acide  acétique  débarrassées  de  benzine  par  distillation  laissent  une 
masse  noire,  visqueuse,  soluble  presque  entièrement  dans  l'alcool  absolu 
à  chaud. 

La  solution  est  rouge  et  donne  le  spectre  de  l'hémine  acide.  Cette 
solution  alcoolique  est  distillée  jusqu'à  ce  qu'il  se  dépose  une  matière 
incolore.  La  matière  dissoute  de  nouveau  dans  Talcool  donne  un  préci- 
pité avec  le  PtCU,  CdClj,  Pb  (CaHgOjlâ. 

Celte  matière  incolore  présente  les  caractères  suivants  :  elle  est 
soluble  dans  l'alcool  à  chaud  et  se  précipite  par  refroidissement;  brûlée, 
elle  répand  une  odeur  de  corps  gras  et  laisse  un  charbon  riche  en 
phosphore. 

En  traitant  directement  la  sohition  alcoolique  par  le  chlorure  de  cad- 
mium, on  obtient  un  précipité  qui  contient  toute  la  substance  phosphorée, 
tandis  que  l'hématine  reste  en  solution. 

Le  composé  de  cadmium  purifié  par  cristallisation  a  donné  à  l'analyse  : 

Carbone  p.  cent 49,88 

Hydrogène 8,96 

Azote 2,54 

Phosphore 3.404 

Oxygène 12,066 

Cadmium 14,07 

Chlore 9,08 

Ces  chiffres  correspondent  à  la  formule  Ci^^^^kz^P^O^^  (CdClj)^.  En 
retranchant  le  chlore  et  le  cadmium,  les  nombres  qui  représentent  la 
composition  centésimale  de  la  substance  phosphorée  sont  très-voisins 
de  ceux  que  l'on  obtient  pour  la  myéline  qui  produit  aussi  un  composé 
cristallisé  avec  le  chlorure  de  cadmium.  e.  hardy. 


ïïeber  das  Yorkommen  oinei  nenei  da»  Absorptionspectmm  der  Blntei  seigon- 
den  Kôrpers  im  thierisohen  Organismni  (Sur  la  prétenct  d'an  nouveau  ipectrt 
d'absorption  du  sang  dans  le  corps  des  animaux),  par  Heinrioh  STRUYB  (Be- 
riehte  der  deutschen  cbemiscben  Gesellscba/t  xn  Berlin  ^  Bd,  IX,  p.  623,  1876). 

Lorsqu'on  place  de  la  chair  musculaire  dans  un  appareil  à  déplace- 
menty  et  que  Ton  épuise  avec  de  l'éther,  on  obtient  dans  le  vase  inférieur 
un  liquide  formé  de  deux  couches  superposées.  La  couche  éthérée  su- 
périeure,  la  seule  dont  on  ait  à  s'occuper,  est  plus  ou  moins  colorée  en 
jaune  suivant  la  viande  employée.  L'éther  soumis  à  Tévaporation  aban- 
donne une  grande  quantité  de  matières  grasses,  et  il  reste  une  solution 
qui  possède  des  caractères  spectraux  particuliers  qui  semblent  caracté- 
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riser  une  nouvelle  substance.  Ce  spectre  est  complètement  semblahle  à 
celui  de  Thémoglobine ,  mais  il  s'en  dislingue  parce  qu'il  n'éprouve 
aucun  changement  ni  par  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré,  ni  par  les 
acides. 

Ce  spectre  est  très-faible  avec  la  viande  maigre  de  bœuf,  codion^ 
mouton,  poulet,  très-intense  avec  la  viande  grasse  de  bœuf  et  de  veau» 
La  substance  qui  le  fournit,  ne  paraît  pas  exister  dans  le  foie,  ou  seur 
lement  en  assez  faible  proportion,  donnant  un  spectre  peu  marqué. 

B.  HARDY. 


Analyee  d'un  calcul  salivaire  siégeant  dans  le  canal  de  Warthon,  par  E.  HARDT 

{Dullet,  de  J'Acêdémie  de  médecine,  !•»  février  1876). 

Ce  calcul,  remarquable  par  sa  grosseur  insolite,  siégeait  dans  le  canal 
de  Warthon.  Le  malade  éprouva  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
juin  1870,  une  douleur  sous  la  langue,  et  en  cherchant  à  explorer  le 
point  douloureux,  sentit  nettement  une  tumeur  située  sur  le  plancher  de 
la  bouche.  La  douleur  cessa  pendant  quelques  semaines  par  l'application 
d'une  sangsue,  et  reparut  ensuite,  accompagnée  d'une  tuméfaction  de  la 
région  sous-maxillaire.  Celle-ci  se  dissipa  par  un  traitement  résolutif^ 
En  1871,  le  malade  fut  pris  de  nouveau  d'une  vive  douleur  avec  un  gon- 
flement assez  notable  de  la  région  sous-maxillaire.  Les  phénomènes 
aigus  disparurent  bientôt,  mais  la  tumeur  sublinguale  persista.  Pendant 
les  quatre  années  suivantes,  le  malade  ne  ressentit  aucune  espèce  de 
gône;  en  1875  seulement,  la  douleur  revint,  avec  difficulté  dans  la  masti- 
cation. Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  le  malade  souffrit  da- 
vantage. M.  Richet,  ayant  constaté  la  présence  d'un  calcul  salivaire  dans 
le  canal  de  Warthon,  incisa  la  muqueuse,  qui  présentait  près  de  2  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  dégagea  le  calcul  en  le  faisant  basculer  à  l'aide 
d'une  sonde  cannelée.  L'extraction  n'amena  l'écoulement  d'aucune  goutte 
de  liquide,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Ce  calcul  a  une  forme  sensiblement  ovoïde,  une  longueur  de  5  centi- 
mètres 1,2,  une  circonférence  de  6  centimètres  i/2^  un  poids  de  10»',83. 
Il  est  formé  de  couches  concentriques  ;  les  plus  internes  ont  une  cassure 
rugueuse,  une  couleur  blanche  légèrement  grisâtre  ;  celles  qui  les  entou- 
rent, d'un  blanc  mat,  offrent  un  aspect  plus  lisse.  L'enveloppe  extérieure 
a  l'apparence  concrétionnée  ;  sa  couleur  est  grise  et  teintée  de  rouge  en 
divers  points  par  la  matière  colorante  du  sang.  Toutes  les  couches  du 
calcul  possèdent  une  composition  analogue* 

Il  n'a  pas  été  possible  de  reconnaître,  dans  les  parties  centrales,  un 
noyau  d'une  composition  différente  qui  permît  d'expliquer  la  formation 
de  ce  calcul. 

Résumé  de  F  analyse. 

Salières  employées  Matière 

Eau 0,870  IM 

Matières  grasses 0,008  0^87  0,48 

lUtières  aolubU»  da.«  Fean  i^rganiques .      0,006  0,»  0,64 

Matières  organiques 0,HS         i2,8t         11,90 
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Phosphate  ammoniaco-magnésien 0,055 

Phosphate  de  cha"Ux.. ...• 0,621 

Carbonate  de  chaux. «..  0,055 

Matières  non  dosées  et  perte 0,012 


OJH^ 


6,25 

70,49 

6,14 

1,75 

5,80 

65.40 

5,70 

1,40 

100,00 

100,00 

1.  c. 

Uaber  das  Yerkaltea  dei  larnas  bei  Melanosen  (De  la  ctBfltHation  de  roriae  dans 
la  mélanefle),  par  (sANGHQFNER  et  PRIBRAM  (ViertelJ,  /.  di$  pràkUsake  HeiU 
kunde.  II,  11  y  1876). 


Un  cas  de  mélanose  généralisée  observé  à  la  clinique  du  professeur 
Halla  a  permis  aux  auteurs  d'étudier  d'une  façon  plus  précise  qu'on  ne 
Pavait  fait  encore  les  conditions  d'apparition  et  les  caractères  de  la  mé- 
lanurie  qui  se  montre  chez  les  sujets  affectés  de  tumeurs  mélaniques 
(Pribram,  Nepveu,  Stiller,  etc.)« 

En  comparant  les  chiffres  recueillis  chaque  jour  de  la  température,  du 
poids,  des  excrétions  du  malade,  etc.,  avec  la  quantité  approximative  de 
mélanine,  on  reconnaît  que  la  proportion  de  matière  colorée  est  en  rap- 
port inverse  de  la  quantité  d*urine  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  en  raison  directe  de  sa  densité.  Il  n'est  pas  possible  de  découvrir 
d'autre  relation  importante,  soit  avec  la  température  fébrile,  la  respira- 
tion plus  ou  moins  accélérée,  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des 
évacuations  alvines,  etc. 

La  quantité  d*indican  calculée  par  le  procédé  d'analyse  de  M.  Jaffè 
n'était  pas  augmentée  d'une  manière  absolue,  mais  en  tenant  compte  du 
peu  d'abondance  des  urines  des  vingt-quatre  heures  (1,500  grammes  ea 
5  jours),  il  est  certain  que  la  proportion  pour  cent  de  cette  matière  co- 
lorante était  bien  supérieure  à  la  normale.  La  mélanine  paraît  être  chi- 
miquement distincte  de  Tindican ,  elle  est  entraînée  dans  le  précipité 
auquel  donne  lieu  l'acétate  de  plomb,  tandis  que  l'indican  reste  dissous. 
Il  ne  semble  pas  probable  que  la  matière  qui  colore  l'urine  en  noir  soit, 
ainsi  que  l'avait  d'abord  peasé  Hoppe  Seyler ,  un  corpft  existant  à  l'état 
normal  et  dont  FabandAnee  serait  seulement  exagérée  dans  la  mélanose. 
Elle  est  sans  doute  l'analogue  du  pigment  mélanique  des  tumeurs  ;  il 
n'est,  en  effet,  pas  possible  d'en  attribuer  l'apparition  au  trouble  nutritif 
que  subit  le  foie,  comme  l'avait  supposé  Virchow.  Les  recherches  de 
Ganghofner  et  Pribram,  poursuivies  pendant  dix  ans,  leur  ont  démontré 
que  la  mélanurie  ne  s'observe  jamais  dans  les  affections  du  foia  autres 
que  le  cancer  mélanique  (cirrhose,  syphilis  hépatique,  atrophie  aiguë, 
empoisonnement  phosphore,  etc.);  d'ailleurs  le  foie,  dans  l'observation 
qui  fait  le  sujet  de  leur  mémoire,,  ne  renfermait  qu'un  seul  nodule  méla- 
nique. La  matière  colorante  peut  diminuer  et  disparaître  même  malgré 
les  progrès  de  la  néoplasie  et  Tenvahissement  de  nouveaux  organes. 

Les  substances  analogues  à  l'hématine  que  Baumstark  a  extraites  de 
farine  presque  noire  d'un  lépreux  semblent  être  distinctes  de  la  mé* 
lanine*  o.  homolle. 
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On  tho  récognition  of  mgar  in  healthy  nrine  (De  la  constatation  du  ancre  dans 
rnrine  normale),  par  F.  PAVT  (Gu/s  Hosp.  Reports,  XXI,  p.  413,  1876). 

Là  présence  du  sucre  dans  l'urine,  à  l'état  normal,  est  'encore  un  point 
controvei'sé.  Lehmann  Ta  niée  absolument,  en  se  fondant  sur  ce  que  le 
réactif  cupropotassique  ne  la  manifeste  jamais  en  pareille  circonstance. 
D'autre  part,  Brùcke  et  Bence"  Jones,  au  moyen  de  Tacétate  de  plomb, 
ont  obtenu  un  précipité  de  saccharatede  plomb.  Toutefois  le  même  réac- 
tif a  échoué  entre  les  mains  de  Seegen,  qui  déclare  qu'à  l'état  normal 
l'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

Pavy  a  repris  la  question,  en  opérant  sur  de  très-grandes  quantités  d'u- 
rine, reconnue  préalablement  normale  au  moyen  du  réactif  cupro-potas- 
siquc.  Il  y  cyoute  de  l'acétate  de  plomb  neutre  qui  produit  un  précipité  : 
l'urée  et  l'acide  urique  sont  ainsi  séparés.  Après  avoir  Içiissé  déposer  le 
mélange,  il  recueille  l'urine  claire  et  la  traite  par  l'ammoniaque  et  l'acé- 
tate de  plomb  jusqu'à  ce  qu'il  ne  s*y  produise  plus  aucun  précipité.  Le 
sucre  n'est  pas  entraîné  par  le  plomb  dans  une  solution  acide,  mais  en 
présence  de  l'ammoniaque  il  forme  un  composé  défini  consistant  en  deux 
atomes  de  sucre  et  trois  d'oxyde  de  plomb.  C'est  ce  précipité  qui  doit 
être  actuellement  traité  pour  être  purillé  et  pour  en  retirer  le  sucre.  Pour 
cela,  on  le  lave  à  l'eau  chaude  plusieurs  fois,  puis  on  y  ajoute  de  l'acide 
sulfurique,  ou  de  l'acide  oxalique  ou  chlorhydrique.  On  peut  aussi  faire 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  Ce  dernier  procédé  est  peut-être 
le  meilleur  :  le  sulfure  de  plomb  se  précipite  et  le  sucre  est  mis  en  li- 
berté. On  constate  alors  les  réactions  caractéristiques  de  ce  dernier  :  à 
savoir  la  coloration  brune  par  la  potasse,  la  réduction  de  la  liqueur  cupro- 
potassique, celle  du  nitrate  de  bismuth.  Il  est  plus  difficile  d'obtenir  la 
fermentation  au  moyen  de  la  liqueur  sucrée.  Cependant  cette  dernière 
réaction  s'opère  lorsqu'on  a  soin  de  neutrahser  la  susdite  liqueur. 

L'auteur  en  conclut  qu'à  l'étal  normal  l'urine  renferme  une  petite 
quantité  de  sucre.  h.  r. 

Sur  la  fermentation  de  l'urine.  —  Note  de  PASTEUR  et  JOUBERT 

(CompUs  rendus  Anad,  des  sciences,  S  Juillet  iSlQ). 

Les  travaux  de  MM.  Pasteur  et  Van  Thieghem  avaient  nettement  établi 
que  pour  la  formation  de  l'urine  (dédoublement  de  l'urée),  l'agent  actif 
était  un  organisme  microscopique,  et  que  cet  organisme  ne  naissait  pas 
spontanément,  lorsque  Musculus  vint  annoncer  qu'il  avait  retiré  des 
urines  ammoniacales,  rendues  par  des  malades  atteints  de  catarrhe  de  la 
vessie,  une  matière  précipitable  par  l'alcool,  soluble  de  nouveau  dans 
l'eau,  en  un  mot,  un  ferment  soluble,  non  figuré,  tel  que  la  diastase,  la 
salive  et  le  suc  pancréatique. 

Les  recherches  récentes  de  Pasteur  et  Joubert  leur  ont  montré  que 
cette  dernière  assertion  est  exacte,  mais  qu'il  n'en  faut  pas  conclure  que 
l'agent  de  la  fermentation  est  une  matière  albuminoide  provenant  du 
mucus  de  l'urine  ;  le  ferment  soluble  de  Musculus,  et  le  ferment  figuré 
de  Van  Thieghe  mexistent  tous  deux  :  le  ferment  soluble  est  produit  par 
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le  petit  ferment  organisé,  et  le  maximum  de  la  production  du  ferment 
soluble  coïncide  même  avec  l'absence  de  l'urée  dans  les  liqueurs  uri- 
naires  ou  autres  où  le  ferment  organisé  se  nourrit  et  se  multiplie.  C'est 
là,  du  reste,  le  premier  exemple  d*un  ferment  organisé,  autonome,  culti- 
vable dans  des  liquides  quelconques,  et  pouvant  former,  pendant  son 
développement,  une  matière  soluble  susceptible  de  déterminer  la  fermen- 
tation  même  que  Tètre  microscopique  engendre.  m.  duval. 

ïïeber  dai  Aaftreten  von  Inosit  im  Harn  gesnnder  Pert onen  (De  l'apparition  do 
l'inositt  dana  Farine  chei  les  individus  bien  portants),  par  E.  KÏÏLTZ  (Br.,  Berlin, 
1875). 

Strauss  (CentralblaU,  1872,  p.  108)  avait  prétendu  que  l'injection  exa- 
gérée de  l'eau  faisait  apparaître  de  l'inosite  dans  l'urine.  L'auteur  a 
reconnu  la  justesse  de  cette  opinion;  et  de  ses  6  expériences  il  conclut 
que  l'inosite  apparaît  lorsque  l'individu  a  absorbé  6  litres  d'eau  de  plus 
que  la  quantité  qu'il  boit  habituellement.  Dans  ses  expériences,  la  quan- 
tité d'eau  ingérée  a  varié  de  6  à  10  litres  1/2  ;  et  la  durée  de  son  injec- 
tion de  S  h.  1/2  à  24  heures.  La  quantité  d'inosite  variait  de  0  gr.  4217 
à  0  gr.  9134.  Dans  le  diabète  insipide,  l'inosite  ne  se  rencontre  pas  cons- 
tamment. Dans  un  cas  de  ce  genre,  l'auteur  a  examiné  sans  succès 
20  litres  d'urine  sans  en  rencontrer  la  moindre  trace.      r.  calmettes. 

La  caséine  soluble  et  la  caséine  insoluble,  par  0.  HAMMARSTEN  (^psaia  Imka" 
nforenings  fôrbandLBd.  XI,  /?.97  et  Nord,  med.Ark,  Bd.  VII,  n©  6,  1876,  p.  3). 

D'après  Selmi,  on  trouve  dans  le  lait  une  matière  albuminoïde  qui  dif- 
fère surtout  de  la  caséine  par  la  manière  dont  elle  se  comporte  en  pré- 
sence de  la  présure  ;  il  l'appelle  galactine.  Lorsque  l'on  flltre  le  lait  à 
une  basse  température,  une  partie  de  la  caséine  reste  sur  le  filtre  ;  c'est 
la  caséine  insoluble  ;  elle  se  coagule  rapidement  en  présence  de  la  pré- 
sure. 

Le  lait  qui  passe  à  travers  le  filtre  contient  encore  une  certaine  quan- 
tité de  caséine  sur  laquelle  la  présure  est  sans  action  ;  c'est  la  caséine 
soluble. 

Hammarsten  a  pu  constater  l'exactitude  des  données  de  Selmi,  mais 
il  ne  les  interprète  point  comme  ce  dernier.  Pour  lui ,  il  n'existe 
qu'une  seule  espèce  de  caséine.  Si  celle  qui  reste  dans  le  lait  .après 
sa  filtration  ne  se  coagule  point,  c'est  uniquement  parce  qu'elle  est  en 
trop  faible  quantité  ou  à  cause  de  la  présence  de  certains  sels  de 
chaux  dans  le  lait. 

En  effet,  il  est  impossible  de  retrouver  dans  le  petit-lait  la  moindre  trace 
de  caséine  ce  qui  devrait  arriver  s'il  en  existait,  comme  le  veut  Selmi, 
une  variété  soluble.  De  plus,  la  caséine  qui  reste  dans  le  lait  filtré  se 
coagule  en  présence  de  la  présure,  il  suffit  pour  cela  de  la  mettre  dans 
des  conditions  favorables.  Hammarsten  la  précipite  avec  un  acide.  Le 
précipité  obtenu  est  lavé  avec  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  puis  redissous 
dans  de  l'eau  de  chaux.  La  caséine  se  trouve  ainsi  mise  en  liberté  par 
suite  de  la  combinaison  de  Tacide  avec  la  chaux. 

On  ajoute  un  peu  d'acide  phosphorique  très-étendu  afin  de  neutraliser 

CtNQUlBUB  ANNEE.  —  TOMB  IX*  5 
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la  solution.  En  présence  de  la  présure,  on  obtient  une  coagulation  ioè- 
jnédiAte  de  la  caséine  qu'elle  contient. 

Il  n*y  a  donc  dans  le  kit  qu'une  variété  de  caséine  ;  elle  est  insoluble. 
La  galactine  ou  caséine  soluble  de  Seimi  n'existe  point.        l.  thomas. 


De  la  lacto-protéine,  par  HAHMABSTEH  (Nord.  Med.  Arkiv,  B.  VUI^  n»  lu,  187G>. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1864«  Millon  et  CommaiUes  se  sont  ef- 
forcés de  démontrer  la  présence,  dans  le  lait,  d'une  matière  albumi- 
noïde  différente  de  la  caséine  et  de  l'albumine,  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  de  lacto-protéine.  Kiihne,  Subbotin,  Hoppe-Seyler,  Selmi  ont  nié 
depuis  l'existence  de  cette  substance  qu'ils  considèrent  comme  un  pro- 
duit artificiel  formé  de  résidus  de  caséine  et  d'albumine.  Biel,  de  Saint- 
Pétersbourg,  prétend,  au  contraire,  avoir  trouvé  la  lacto-protéine  dans 
le  koumys. 

Millon  et  Gommailles  avaient  obtenu  cette  substance  de  la  manière 
suivante  : 

Le  lait,  mélangé  à  4  parties  d'eau,  était  soumis  à  l'action  de  1  0/0  d'a- 
cide acétique  à  10^  de  concentration.  En  filtrant,  on  enlevait  la  caséine. 

Le  liquide  restant  était  cbauffé  et  soumis  à  une  nouvelle  filtration.  De 
cette  manière,  Talbumine  était,  à  son  tour,  séparée  du  reste  du  liquide. 
C'est  en  traitant  celui-ci  par  le  réactif  de  Afillon  qu'on  obtenait  la  lacto- 
protéine. 

"  Cette  substance  ne  se  coagulerait  ni  par  la  chaleur  seule,  ni  par  les 
acides,  ni  par  le  bichlorure  de  mercure,  ni  par  la  chaleur  etTacide  acé- 
tique réunis. 

D'après  Hammarsten,  le  liquide  obtenu  après  la  deuxième  filtration 
donne  un  précipité  lorsqu'on  le  traite  par  l'acide  nitrique  employé  d'a- 
près le  procédé  de  Heller.  Le  bichlorure  de  mercure,  à  dose  élevée,  le 
précipite  également;  le  tannin  et  la  chaleur  produisent  un  précipité 
d'fidbumine  et  de  phosphates  terreux  lorsqu*on  a  eu  soin  de  neutraliser 
le  liquide. 

Il  résulterait  donc  de  ces  recherches  que  la  lacto-protéine  ^ne  serait 
qu'un  résidu  de  caséine  et  de  fibrine  sans  propriétés  spéciales. 

Ce  qui  a  induit  en  erreur  Millon  et  Gommailles,  c'est  qu'ils  ont  em- 
ployé des  réactifs  trop  peu  nombreux. 

La  quantité  d*acide  acétique  la  plus  convenable  pour  obtenir  la  coagu- 
lation delà  caséine  est  de  0,1  0/0. 

On  doit  de  plus  remarquer  quedeFeau  contenant  0,05  0/0  d'acide  acé- 
tique est  sufilsamment  acide  pour  dissoudre  des  quantités  appréciables 
de  caséine.  C'est  donc  à  tort  que  Millon  et  Conmiailles  ont  prétendu 
avoir  précipité  toute  la  caséine  du  lait  puisque  le  liquide  obtenu  après 
la  deuxième  filtration  est  toujours  acide. 

Hammarsten  a  pu  retrouver  de  la  caséine  dans  une  solution  filtrée  de 
cette  manière  en  la  chauffant  jusqu'à  l'ébuUition  après  l'avoir  neutralisée. 
On  filtra,  puis  on  concentra  fortement  et  on  satura  à  froid  avec  du  sel 
de  cuisine.  Dès  iS*"  on  obtint  un  précipité  qui  augmenta  jusqu'à  40^^. 

Ce  précipité  filtré  et  redissous  dans  l'eau  fut,  par  dialyse,  débanrais^c 
du  chlorure  de  sodium. 
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Au  moyoi  de  l'acide  acétique  on  pot  obtenir  une  substance  présen- 
taot  toutes  ies  réactions  de  la  caséine. 

Hammarsten  ajoute  qu4l  existe  dans  le  liquide  obtenu  par  le  pro- 
cédé de  Millon  et  Commailles  de  Talbumine  acide  (syntonine),  &i  que 
oellcHM  est  précipitée  par  le  réactif  de  Millon.  Il  croit  également  qu'il  se 
forme  dans  la  peptone. 

Les  expériences  de  Biel  sur  le  koinn^^  ne  prouvent  pas  mieux  Texis- 
tence  de  la  lacto-proléine  que  celles  de  Millon  et  Commailles. 

L.   THOIIAS. 


Actitn  de  l'acide  dilorliydriqne  dans  le  vide  sur  la  solnbUité  de  ralbumine,  ,^ar 
LEVEN  {Soc.  (le  bioL,  2Ô  février  IS76). 

On  a  jusqu'à  présent  étudié  Taction  de  l'acide  mxv  la  solubilité  de  i'M- 
iumine  à  l'air  libre,  mais  dasks  Testomac  les  opérations  chimiquas  se 
produisent  conune  dans  le  vide* 

M.  Leven,  par  une  série  d'expériences^  a  reconnu  que  c'est  à  40^ 
que  Tacide  dans  le  vide  dissout  le  plus  d'albumine,  qu'à  22"*  et  à  75<^,  il 
ne  dissout  que  la  moitié  de  ce  qu*il  dissout  à  40*',  et  que  l'acide  dissout 
quatre  fois  plus  d'albumine  dans  le  vide  qu'à  l'air  libre. 

Expériences  sur  la  peptonisation  spontanée  de  la  viande  dans  l'eau. 
Le  bouillon  est  classé  par  ScbifT  dans  les  peptogènes.  A  18^,  il  ne  se 
produit  pas  de  peptones  de  viande  dans  Teau.  A  40^,  il  se  peptonise 
i  0/0  de  viande  après  ^  heures.  Ce  temps  passé,  la  viande  n'aban- 
donne plus  de  principe  susceptible  de  se  peptoniser. 

Le  bouillon  est  un  aliment  jûimulant  pour  l'estomac  et  utile  pour  ia 
ontrition  générale.  u  o .  a. 


ANATOMIE  PATHODOGIQ'UE 


irUitologle -pathologique,  par  T. 'GORHIL  et  RMIVIBR 

P»  p&rtn,  Germer  BniUthrt^  éd.,  Tttris^  1876). 

Cette  troisième  par&e  complète  et  termine  Fouvrage,  sous  le  titre  de 
Maladies  des  organes  et  des  apparelîa;  elle  est  divisée  en  cinq  sections  : 
appareil  respiratoire,  appareil  digestif,  glandes  hémato-poiétiques  (rate, 
glande  thyroïde,  capsules  surrénales),  appareil  génito-urinaire  (rein, 
vessie,  testicule,  ovaire,  utérus  et  mamelles),  anatomie  pathologique  de 
la  peau. 

"Cette  clemière  section  est,  on  peut  le  dire, unichapître  totft nouveau 
d'analomie  pathologique;  il  renferme  Tétude  successive  des  œdèmes  et 
des  inflammations  de  la  peau  (aiguës  et  chroniques),  les  lésions  élé- 
neûtatres  connues  en  dermatologie,  les  dystrqptiieB  de  la  peau,  enfin 
les  affections  parasftmres. 
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Les  recherches  modernes,  que  Toa  trouvera  pour  la  plupart  analysées 
dans  la  Revue,  au  moment  de  leur  publication,  ont  été  mises  largement 
à  profit  :  c'est  ainsi  que  nous  retrouvons  les  travaux  de  Kelsch,  Coyne 
(larynx  et  laryngite  de  la  morve),  de  Thaon,  Grancher  (tuberculose), 
Kelsch,  Hayem,  Renaut  (dyssenterie,  choléra),  Charcot,  Hanot  (cirrhose 
et  hépatites),  etc. 

Une  description  résumée  de  Thistologie  normale  de  chaque  organe  ou 
viscère  précède  chaque  chapitre,  et  permet  de  comparer  facilement  les 
désordres  intimes  produits  dans  les  tissus  par  les  diverses  affections 
médicales  ou  chirurgicales. 

Sous  sa  forme  concise  et  abrégée,  on  peut  dire  que  ce  manuel  ren- 
ferme le  résumé  de  toutes  les  notions  acquises  de  nos  jours  en  histo- 
logie normale  ou  pathologique.  a.  c. 

Uaber  die  Entstehung  des  Enohondroma  nnd  seine  Beiiehnngen  zn  der  Ecchon- 
drosis  und  der  Ezostosis  cartilaginea  (Du  mode  de  formation  de  l'enchondrome 
et  de  ses  rapports  aveo  recchondrose  et  Texostose  cartilagineuse),  par  VIRGHOW 

(Monatsb,  der  Berl,  Akad.,p,  760, 1876). 

On  sait  que  depuis  longtemps  Virchow  a  émis  l'hypothèse  que  les 
enchondromes,  siégeant  sur  les  os,  tirent  souvent,  sinon  toujours,  leur 
origine  d'îlots  de  cartilage  détachés  du  cartilage  épiphysaire  et  restés 
ainsi  au  centre  de  l'os,  grâce  à  une  anomalie  de  développement.  Pareille 
hypothèse  s'appliquerait  aussi  à  Texostose  cartilagineuse,  et  même  aux 
exostoses  multiples  qui,  au  début,  sont  cartilagineuses.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  Virchow  cite  une  observation  intéressante  :  en 
même  temps  qu'une  exostose  cartilagineuse  sous  la  tête  humérale  il 
existait  un  enchondrome  au  miheu  de  la  diaphyse.  D'autre  part,  on  si- 
gnale chez  de  jeunes  sujets  plusieurs  faits  de  prolifération  anormale  de 
cartilage  intermédiaire  qui,  par  places,  était  entouré  de  tissu  osseux. 
Du  reste,  le  manque  de  vascularisation  doit  jouer  un  rôle  dans  ces  per- 
turbations du  développement  et  alors,  sous  l'influence  d'une  irritation 
quelconque,  le  travail  qui  aboutit  au  ramollissement  du  noyau  cartilagi- 
neux peut  s'effectuer  plus  facilement.  Gomme  causes  d'irritation,  Vir- 
chow mentionne  la  syphilis  et  le  rachitisme. 

Tout  en  considérant  le  cartilage  primitif  comme  le  lieu  d'origine  de 
l'enchondrome  dans  la  majorité  des  cas,  Virchow  ne  nie  pas,  du  reste, 
la  possibilité  d'un  autre  processus.  Pour  les  enchondromes  siégeant  en 
dehors  de  tout  tissu  osseux,  on  peut  se  demander  si  le  point  de  départ 
n'est  pas  un  noyau  de  cartilage  primitif  développé  à  une  place  anor- 
inale  :  il  en  serait  ainsi  pour  les  enchondromes  de  l'oreille,  de  la  joue, 
de  l'angle  des  mâchoires,  etc.  Cependant  il  est  avéré  que  certains  de 
ces  enchondromes  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire.  {Enchon- 
dromes héiéroplasUques,)  l.  d. 

Pathologisch-anatomische  Beobachtiingen,  par  LITTEN  {Arcbiv  fur  path.  Anat. 
und  Pbys.,  L  LXVI,  p.  129,  2  Sg.). 

l.  —  Relation  d'un  cas  de  goutte  ayant  présenté  diverses  singularités. 
L'individu  qui  en  souffrait  était  pauvre  et  besoigneux,  sans  antécédents 
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héréditaires  :  il  succomba  rapidement  à  une  goutte  des  mieux  caracté- 
risées sans  avoir  jamais  eu  d*attaques  prémonitoires.  La  goutte  chez  les 
malheureux  est  très-rare  ;  cependant  elle  a  été  signalée  par  Virchow. 

Les  urines  étaient  claires,  très-albumineuses,  en  petite  quantité,  sans 
sédiment,  sans  éléments  préformés.  Rien  au  cœur  ;  degré  considérable 
d'anasarque  et  d'hydropisie  cavitaires.  Les  symptômes  n'étaient  pas  ceux 
d*une  atrophie  rénale,  ni  d'une  dégénérescence  amyloïde  (pas  de  tumé- 
faction de  la  rate,  de  diarrhée,  etc.).  Et  cependant  à  Tautopsie,  on  trouva 
des  lésions  amyloïdes  très-avancées  avec  atrophie  simple.  Cette  altération 
des  reins  n'a  pas  encore  été  signalée  dans  la  goutte.  L'auteur  pense 
qu'elle  existe  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  surtout  dans  les  cas  graves^ 
auiis  que  le  rein  goutteux  amyloïde  passe  inaperçu  parce  qu'il  ressemble 
absolument  au  rein  atrophié.  Son  étiologie  est  obscure. 

On  découvrit  ensuite  une  quantité  vraiment  extraordinaire  de  dépôts 
nratiques  dans  le  larynx,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  troubles  de  la 
phonation.  Les  tophus  du  larynx  sont  une  des  plus  grandes  raretés  de  la 
pathologie  :  l'auteur  n'a  connaissance  que  d'un  cas  de  ce  genre,  celui  de 
Virchow  {Archiv  fur  pat b.  An,,  I,  44),  dans  lequel  on  trouva  une  toute 
petite  concrétion  uratique. 

n.  —  Altéi-ation  curieuse  de  l'uretère  droit,  trouvée  à  l'autopsie  d'une 
fenmie  de  75  ans,  dont  on  ignore  l'histoire  clinique.  L'auteur  lui  donne  le 
nom  fort  compliqué  àHJreterilis  chronica  cystica  polyposay  et  d'après  son 
dfôsin,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d'un  uretère  élargi,  dont  la  muqueuse  a 
bit  place  à  une  quantité  innombrable  de  petits  kystes  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  à  un  petit  pois.  Certains  de  ces  kystes  sont  suspen- 
dus à  des  filaments,  ce  qui  fait  que  la  surface  de  cet  uretère  ressemble 
en  certains  points  à  celle  d'une  môle  hydatique,  sauf  la  couleur  qui  va- 
riait du  jaune  au  rouge  sombre.  Mais  pourquoi  le  qualificatif />o7//?osâ  ? 

Les  reins  étaient  malades,  le  gauche  atrophié,  le  droit  en  voie  de  dé- 
générescence cystique,  comme  l'uretère.  Les  kystes  contenaient  des 
masses  colloïdes  provenant  sans  doute  de  la  fonte  des  épithéliums. 

G.    ZUBER. 


Ueber  embolische  DarmgoBchwfire  (Des  ulcérations  amboliqnes  deTintestin), 
par  H.  PAREMSKI  (Stricker's  Jabrb,,  III,  p.  275,  1876). 

L'étude  de  cinq  observations  qu'il  rapporte  en  détail  a  convaincu  Pa- 
renski  de  l'existence  d'une  variété  non  décrite  d'ulcères  intestinaux  dus 
i  un  processus  embolique.  En  effet,  dans  le  cours  d'affections  anciennes 
de  l'endocarde  ou  des  vaisseaux  (endocardite  chronique,  athérome  de 
l'aorte,  etc.),  il  a  pu  constater,  à  côté  de  lésions  d*origine  embolique  de 
divers  organes,  des  altérations  toutes  spéciales  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. C'est  ainsi  que,  chez  un  malade  qui  mourut  avec  tous  les  signes 
de  l'obstruction  intestinale,  il  constata  à  la  partie  inférieure  du  jéjunum 
quatre  cicati'ices  épaisses  provenant  d'ulcérations  guéries.  Déprimées  à 
leur  centre,  à  bords  saillants,  elles  étaient  colorées  en  noir  par  du  pig- 
ment. D'autres  fois,  dans  des  conditions  cliniques  analogues,  il  trouva 
dans  l'intestin  des  ulcérations  intéressant  ces  deux  membranes  internes. 
Toutes  les  couches  de  la  paroi  intestinale  étaient  nécrosées,  transfor- 
lûées  en  une  masse  pâle,  d'un  gris  sale.  Au  voisinage,  la  muqueuse  était 
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fortement  hyperémiée,  couverte  d'un  exsudât  ass^  adhérent  et  d'aspect 
croupal. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement,  le  reste  du  canal  intesti- 
nal présenta  des  parois  très-notablement  épaissies. 

Enfin  dans  les  artères  mésentériques  qui  vascularisaient  les  parties 
malades  il  trouva  des  caillots  assez  compacts,  fermement  adhérents  à  la 
paroi  et  oblitérant  la  lumière  du  vaisseau,  sans  que  te  vaisseau  luinmème 
fût  altéré  dans  sa  structure. 

Ainsi  existence  d*une  lésion  de  l'appareil  circulatoire,  source  possible 
d*embolies,  formation  d'infarctus  dans  divers  organes,  cerveau,  reins, 
etc.,  production  de  coagulations  sanguines  dans  les  artères  afférentes, 
telles  sont  les  raisons  que  Parenski  invoque  pour  justifier  rexplicaUon 
qu'il  donne  des  lésions  observées  dans  l'intestin.  l.  d. 


Lisions  des  nerfs  das  mmnbres,  oonséontives  à  rampntation,  par  Georges  HATEM 
(Bull,  de  la-Soe,  ajiët.  de  Paris,  S»  série,  L  X,p.  684,  A^série^  t.  /«s  p.  230). 

Les  nerfs  d*un  membre  amputé  sont  plus  volumineux,  plus  jaunes,  plus 
rigides  que  ceux  d'un  membre  intact;  mais  c'est  surtout  au  microscope 
qu'on  peut  bien  suivre  les  altérations  dont  ils  sont  le  siège. 

Par  dilacération,  après  macération  dans  le  liquide  de  Muller,  on  obtient 
non-seulement  des  éléments  du  tissu  conjonctif  plus  nombreux  qu'à  l'état 
normal,  mais  encore  des  tubes  nerveux  de  diverses  variétés  :  1®  des  tubes 
ordinaires  isolés;  2**  des  faisceaux  formés  d'éléments  nerveux,  les  uns 
analogues  aux  fibres  de  Remak,  d'autres  munis  d'une  gaîne  de  myéline, 
d'étranglements,  etc.,  mais  tous  très-petits  et  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  conjonctif  fibrillaire  très-dense. 

Sur  une  coupe  on  voit  que  Taccroissement  de  volume  est  dû  en  partie 
seulement  à  une  augmentation  du  tissu  connectif  intra  et  périvasculaire  ; 
dans  ce  tissu  rampent  les  artérioles  qui  sont  le  siège  d'une  endartérite 
totale  légère.  On  voit  sur  la  coupe  des  tubes  nerveux  sains  et  les  fais- 
ceaux de  petits  éléments  dont  nous  avons  parlé.  Ces  faisceaux  sont  réunis 
dans  des  espaces  polyédriques  colorés  par  le  carmin  en  rouge  vif  et  qui 
laissent  voir  à  un  plus  fort  grossissement  un  grand  nombre  de  cylindres 
d'axe  très-petits. 

En  comparant  ces  préparations  à  celle  des  nerfs  du  côté  sain,  ou  voit 
que  le  nombre  des  éléments  nerveux  contenus  dans  les  nerfs  malades  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  tubes  nerveux  contenus  dans 
les  préparations  des  nei*fs  sains  correspondant.  Il  est  donc  permis  d'en 
conclure  que  les  nerfs  malades  contiennent  une  grande  quantité  d'élér* 
ments  nouveaux.  Le  nombre  des  tubes  restés  sains  et  des  faisceaux  de 
tubes  paraît  correspondre  dans  les  nerfs  malades  au  nombre  des  tubes 
sains  des  nerfs  du  membre  intact.  M.  Hayem  pense  pouvoir  conclure  da 
cette  étude  que  dans  les  nerfs  des  moignons  un  grand  nombre  de  tubes 
nerveux  dégénèrent  et  sont  remplacés  au  bout  d'un  certain  temps  par  un 
petit  faisceau  de  tubes  nerveux  embryonnaires* 

Les  tubes  nerveux  qui  dégénèrent  sont  probablement  ceux  qui  allaient 
se  rendre  dans  la  portion  du  membre  supprimé  par  l'opération.  Ce  pro- 
dessus  doit  être  extrêmement  lent,  puisque  dans  un  cas  datant  de  24  ans^. 
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on  Bo  trouve  eocofe  dans  les  faisceaux  nouveaux  qu'un  très-petit  nombre 
de  nerfetout  à  fait  développés. 

Ces  modifications  se  retrouvent  dans  tous  les  nerfs  sectionnés  par 
l'amputation  et  sur  tout  leui-  parcours. 

M.  Hayem^  dans  une  seconde  communication,  donne  les  résultats  de 
recherches  qu'il  a  entreprises^  d^s  le  but  d'élucider  le  processus  de  ces 
lésions. 

U  a  pratiqué  une  série  de  coupes  faites  depuis  la  partie  supérieure  du 
nerf  jusqu'au  renflement  terminal,  et  de  plus  il  a  comparé  entre  elles  les 
préparations  obtenues  dans  le  cas  ancien  (24  ans)  avec  celles  du  ca& 
relativement  récent  (5  ans). 

Or  ces  recherches  l'ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  nombre  de  tubes  nerveux  isolés  et  à  myéline  est  d'autant  moins 
considérable  qu'on  approche  plus  du  renflement  terminal  ; 

2^  Ce  renflement  terminal  lui-même  ne  contient  plus  de  tubes  à 
myéline  isolés  ;  il  ne  renferme  que  des  faisceaux  de  petits  tubes. 

Le  renflement  terminal  qui  correspond  au  nerf  sciatique  contient 
quelques  petits  tubes  munis  de  myéline. 

t  Les  tubes  nerveux  sectionnés  par  l'amputation  ont  donc  très-proba- 
blement subi  une  dégénération  lente,  et  ils  ont  été  remplacés  par  des  fas- 
cicules de  tubes  nouveaux.  > 

Immédiatement  au-dessus  du  névrome  terminal ,  et  même  dans  sa 

partie  tout  à  fait  supérieure  on  observe  des  tubes  munis  de  myéline  et 

parfaitement  sains  et  qui  viennent  du  moignon,  leur  nombre  augmente 

à  mesure  que  l'on  monte  et  que  le  tronc  reçoit  plus  de  nerfs  venant  des 

I  parties  conservées. 

8»  Dans  le  nerf  sciatique  provenant  de 'l'amputation  ancienne  (24  ans) 
on  trouve  jusque  dans  le  névrome  terminal  des  petits  tubes  munis  de 
myéline;  il  n'en  existe  au  contraire  aucun  dans  la  partie  terminale  des 
nerfs  de  l'avant-bras  (amputation  du  poignet,  5  ans).  Cette  constatation 
semble  bien  établir  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  atrophie,  mais 
bien  d'une  régénération,  fort  lente,  il  est  vrai,  mais  réelle. 

Les  altérations  de  la  moelle  constatées  par  M.  Hayem  dans  ces  cas 
sont  compa  râbles  à  celles  décrites  par  M.  Vulpian  et  par  Dickinson .  Celles 
qui  se  rapportent  à  l'amputation  du  poignet  montrent  que  les  nerfs  de  la 
main  naissent  de  la  8^  cervicale  et  de  la  i'*  dorsale.         h.  cnouppr.. 


Rotix  fiber  den  Ban  des  Fungns  ombilicaUs  (Note  sur  la  stmotnre  du  fongns 
ombilical),  par  0.  KUSTNER  [Arkiv  f.  Gynàk.,  IX  Bd,,  3   Heft), 

Le  fongus  ombilical  n'est  pas  toujours  constitué,  comme  on  aurait  pu 
teeroire  à  la  simple  inspeolkm,  de  tissu  de  bourgeons  diarnus.  Au  centre 
d'une  de  ces  tumeurs,  on  trouva  du  tissu  fibreux  dur,  en  dehors,  des 
cellules  rondes  analogues  à  celles  des  bourgeons  charnus,  au  milieu 
desquels  se  trouvaient  plongées  des  glandes  tubuleuses,  fortement  sér- 
iées les  unes  à  côté  des  autres.  Elles  étaient  tapissées  depuis  leur  ori- 
fice jusqu'au  fond  de  cellules  épithéliales  ;  leur  longueur  atteignait  le 
1/6  du  diamètre  de  la  tumeur  elle-même.  Celle-ci  était  recouverte  exiéit 
rienrement  d'une  couche  unique  deoellules  épithétiales  cubiques. 
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Cette  observation  est  d'ailleurs  unique.  Kiistner  a  examiné  six  autres 
cas  de  fongus  ombilical  sans  retrouver  cette  structure  remarquable. 

Dans  ses  autres  observations,  il  s'agissait  cinq  fois  de  granulomes 
sans  revêtement  épithélial  ;  dans  un  cas  seulement  ce  revêtement  était 
incomplet. 

Le  fongus  ombilical  peut  donc  présenter  des  structures  différentes. 

D'après  les  recherches  que  l'auteur  a  entreprises  sur  des  cordons  de 
fœtus  de  sL\  mois,  il  se  croit  autorisé  à  afQrmer  que  dans  certains  cas 
les  lésions  se  rapportent  à  des  anomalies  de  développement  du  canal  al- 
iàntoïdien  et  non  pas  d'un  conduit  omphalo-entérique.  porak. 

Ueber  flimmemde  Eiterzellen.  (Gellnles  de  pus  à  cils  vibratiles),  par  NEUMANN. 
[CentralbL  f.  d.  med,    Wiss.  1876,  a-  24). 

En  provoquant  une  inflammation  de  la  muqueuse  du  gosier  chez  la 
grenouille,  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'acide  osraique  dilué,  on 
détermine  une  sécrétion  catarrhale,  dont  le  liquide  contient  des  cellules 
de  pus  ordinaires,  et  des  cellules  à  cils  vibratiles  desquamées.  A  côté  de 
ces  deux  sortes  d'éléments,  il  en  existe  une  autre  qui  semble  tenir  le 
milieu  entre  les  précédentes.  Il  s'agit  de  cellules  brillantes,  munies  d'un 
gros  noyau  rond,  recouvertes  sur  une  partie  de  leur  surface  par  des  cils 
vibratiles,  et  douées  de  mouvements  sarcodiques.  Ces  éléments,  grâce  à 
l'agitation  de  leurs  cils,  peuvent  quelquefois  tournoyer  dans  le  liquide, 
et  c'est  seulement  lorsque  les  prolongements  ciliaires  entrent  en  repos 
que  les  expansions  sarcodiques  commencent  à  se  produire.  Les  cel- 
lules dont  il  s'agit,  rondes  ou  piriformes,  n'ont  pas  de  plateau,  et  les  cils 
semblent  s'implanter  directement  dans  la  substance  protoplasmique. 
Rindfleisch,  Ranvier  ont  déjà  signalé  l'existence  de  ces  éléments  dans 
la  sécrétion  catarrhale  du  coryza.  Rindfleisch  les  considère  comme  une 
partie  tout  à  fait  superficielle  de  l'épithélium,  dans  lequel  apparaîtraient 
des  cellules  de  pus,  Comil  et  Ranvier  les  représentent  conwne  provenant 
d'une  segmentation  des  cellules  cylindriques.  Briicke  les  considère  enfin 
comme  la  portion  fondamentale  des  cellules  vibratiles  qui  se  serait  échappée 
de  son  enveloppe  capsulaire.  Pour  Neumann,  il  s'agit  d*un  phéno- 
mène purement  inflammatoire,  et  les  éléments  en  question  sont  des 
globules  de  pus  qui  se  sont  directement  formés  aux  dépens  des  cellules 
épithéliales.  e.  bhissaud. 


Obserratlons  diverses. 

Uebar  did  Veràndemngen  des  Gehirns  nnd  der  Henganglien  bai  der  Lyssa.  (Lé- 
sions du  oervean  et  des  ganglions  cardiaques  dans  la  rage,  par  BOTKIH  (Cen- 
tralbL f.  d.  med.  Wiss,,  n»  86, 1876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  82  ans  qui  fut  mordue  à  la  lèvre  inférieure  par 
un  chien,  le  9  juillet  1875,  et  qui  mourut  le  28  septembre,  2  jours  1/2 
après  la  première  manifestation  dés  accidents  rabiques.  A  Texamen  des 
centres  nerveux,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  quelques  cellules  de  la 
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moelle  allongée  étaient  troubles;  leurs  contours  étaient  incertains.  Dans  le 
tissu  interstitiel  du  cerveau,  grande  quantité  de  corpuscules  blancs  dans  les 
gatnes  périvasculaires  ou  dans  leur  voisinage.  Quelques-uns  de  ces  cor- 
puscules sont  situés  dans  les  espaces  péricellulaires  ;  on  en  trouve  môme 
dans  le  protoplasma  des  cellules.  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins  qui 
sont  remplis  de  globules.  Mais  ce  que  l'auteur  donne  comme  un  fait  très- 
intéressant  consiste  dans  l'existence  d'une  substance  brillante,  fortement 
réfringente,  accumulée  principalement  dans  les  espaces  périvasculaires,  et 
surtout  dans  les  couches  superficielles  des  hémisphères  cérébraux.  Cette 
substance  était,  par  places  agglomérée  autour  des  vaisseaux  en  si  grande 
abondance,  que  ceux-ci  paraissaient  étranglés  ou  oblitérés.  En  d'autres 
endroits,  elle  était  disposée  assez  régulièrement  autour  des  ctfnaux  sanguins 
pour  figurer  un  épithélium.  Rebelle  à  l'action  de  toutes  les  substances  colo- 
rantes, elle  est  restée  insoluble  dans  les  acides  et  les  alcalins. 

Dans  les  ganglions  du  cœur  on  trouva  les  lésions  qui  suivent  :  gonflement 
de  l'endothélium  qui  tapisse  les  gaînes  des  cellules  nerveuses  ;  à  l'inté- 
rieur de  ces  gatnes  et  dans  le  tissu  interstitiel,  éléments  ronds  de  la  gros- 
seur d'un  globule  blanc.  Les  cellules  nerveuses  étaient  troubles,  ce  qui 
rendait  le  noyau  impossible  à  apercevoir.  Une  lésion  qui  ne  faisait  défaut 
nulle  part,  consistait  en  ce  que  les  cellules  nerveuses  ne  remplissaient 
jamais  complètement  leur  gaîne,  mais  en  étaient  séparées  par  un  espace  que 
traversaient  seulement  les  prolongements  de  ces  cellules. 

L*auteur  rappelle  que  Lubimoff  a  signalé  une  disposition  identique, 
dans  les  cas  d'œdème,  aux  ganglions  cervicaux  du  sympathique.  Il  lui  a 
donc  paru  nécessaire  de  rechercher  si,  dans  le  cas  actuel,  il  n'avait  pas 
affaire  à  une  infiltration  ayant  dilaté  la  gaîne  de  la  cellule,  ou  bien  à  une 
rétraction  du  protoplasma  cellulaire.  Les  mensurations  micrométriques 
lui  ont  permis  d'établir  que  la  cellule  avait  conservé  ses  dimensions 
normales  ;  que  la  gaîne  seule  était  dilatée,  ce  qui  d'aUleurs  est  facilement 
explicable,  étant  donné  la  laxité  du  tissu  qui  enveloppe  les  ganglions 
du  cœur,  et  la  richesse  du  réseau  vasculaire  Jqui  les  entoure  de  toutes 

parts.  E.  BRISSAUD. 


Oblitération  de  Taorte  abdominale  et  des  artères  iliaques  primitives  par  un  cail- 
lot, paraplégie  subite,  par  BIRIË  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  22, 1876\ 

11  s'agit  d*un  malade  âgé  de  47  ans,  atteint  d'une  affection  cardiaque  d'o- 
rigine rhumatismale,  qui  entra  plusieurs  fois  dans  le  service  de  M.  Desnos 
pour  une  bronchite,  une  attaque  d'asystolie,  une  pneumonie,  etc.,  jusqu'au 
jour  (21  juin  1876)  où  il  fut  pris  brusquement  d'hémiplégie  de  la  face  et  des 
membres  du  cété  gauche  avec  aphasie.  Le  22  novembre,  la  guérison  était  à 
peu  près  complète,  l'aphasie  elle-môme  avait  presque  disparu.  Plus  de  bruit 
de  soufQe  au  cœur,  mais  de  nombreuses  irrégularités.  Ce  jour-là,  le  malade 
aecose  des  douleurs  abdominales  très-vives  avec  diarrhée  (10  à  12  selles 
très-abondantes,  les  unes  complètement  sanguinolentes,  les  autres  glaireuses 
et  filantes)  et  épreintes  douloureuses.  Le  1**  décembre,  le  malade  se  plaint 
continuellement;  vers  8  heures  du  soir,  il  pousse  un  grand  cri  et  devient 
subitement  paraplégique.  Le  2,  on  constate  une  paralysie  complète  de  la 
mot'dité  et  delà  sensibilité  des  2  membres  inférieurs;  la  peau  des  cuisses  et 
des  jambes  est  froide  el  légèrement  visqueuse  ;  larges  plaques  violacées  dis- 
séminées sur  tout  le  tégument.  Suppression  des  battements  des  fémorales 
et  des  pédicules.  T  =  m.  dr.  26*»  m.  g.  22».  Les  2  membres  sont  dans  une 
sorte  de  raideur  tétanique  et  retombent  tout  d'une  pièce  quand  on  les  soulève. 
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Il  faui  employer  toute  sa  force  pour  imprimera  lu  jambe  un  léger  m<ouyement 
de  flexion  sur  la  cuisse.  Rétention  d'urine.  Diagnoslio  :  oblitération  de  l'aorte 
par  un  caillot  sanguin.  Le  soir,  les  plaques  Ytolaoées  sont  devenues  noirft-- 
très  et  se  sont  étendues;  bras  gauche  un  peu  raide,  doigts  fortement  fléchis. 
Rien  dans  le  bras  droit.  Plusieurs  hématémèees  dans  la  journée  et  soltes 
noirâtres  involontaires.  Urine  sanglante  TR  =  36,4.  R  =  60  P  =60.  Le 
malade  meurt  à  10  heures  du  soir  avec  toute  sa  connaissance. 

Autopsie.  —  Encéphale.  Un  petit  foyer  de  ramollissement  blanc^  occupant 
seulement  une  partie  du  noyau  lenticulaire  de  Thémisphére  droit.  Artères  de 
la  base  normale,  sans  caillots.  Poumons  congestionnés.  —  Cœur  hypertro- 
phié. Rétrécissement  auricnlo-ventriculaire  gauche.  La  vaivule  mitrale  très- 
épaisse  est  lisse  et  ne  présente  ni  nodosités  ni  ulcérations.  Le  ventricule 
gauche,  pas  plus  que  les  autres  cavités  cardiaques,  ne  renferme  de  caillots 
volumineux,  on  y  trouve  du  sang  noir  très-fluide  dans  lequel  on  peut  à 
peine  trouver  quelques  petites  concrétions  sanguines. 

Aorte.  Tunique  interne  saine,  mais  à  â  centimètres  au-dessus  de  sa  divi» 
sion^  cette  artère  est  oblitérée  complètement  par  un  caillot  sanguin  noé* 
râtre,  très-adhérent  à  la  tunique  interne  ;  il  est  résistant  et  ne  se  déchire  pas 
sous  la  pression  du  doigt.  Sa  longueur  dans  l'aorte  est  de  25"^™;  sa  largeur 
de  SO™*".  Gomme  elle,  il  se  bifurque  et  se  continue,  sans  ligne  de  démar-- 
cation  jusqu'à  la  terminaison  des  iliaques  primitives  où  il  a  la  même  stnw^ 
ture  que  dans  l'aorte.  De  là,  il  se  prolonge  de  chaque  côté  dans  l'iliaque  in- 
terne, l'iliaque  externe  et  la  fémorale.  Mais  dans  ces  vaisseaux,  il  n'a  plus  la 
môme  structure,  il  est  mou,  noirâtre,  diffluent,  sans  adhérence  avec  la  mem- 
brane interne.  A  droite,  il  s'étend  jusqu'à  2"«»;  au-dessus  de  la  poplitée,  à 
gauche,  il  est  un  peu  moins  long.  Dana  les  artères  hypogastriques,  il  cesse 
brusquement  au  moment  de  la  division  de  ces  artères. 

L'artère  rénale  droite  est  occupée  par  un  caillot  de  5»»  de  long  qui  n'a  p«s 
la  moindre  communication  avec  celui  de  Taorte  :  il  casse  au  niveau  de  l'en* 
trée  de  l'artère  dans  le  hile .  Les  artères  du  tronc  cœliaque  sont  normales 
ainsi  que  les  2  mésentériques.  Foie,  rate,  reins  normaux,  sans  infarctus.. 

L'auteur,  parmi  les  points  intéressants  de  cette  observation,  signale  la  ri- 
gidité tétanique  absolue  des  membres  inférieurs,  fait  exti'ômement  rare^ 
puisque  M.  Charcot  pense  qu'elle  n'a  été  observée  jusqu'ici  que  dans  les 
membres  supérieurs  ;  au  sujet  des  hémorrhagies  multiples  observées  à  la  fin 
de  la  vie,  il  fait  remarquer  que  Thématurie  s'explique  facilement  par  la 
caillot  de  l'artère  rénale  droite  ;  quant  aux  hématémèses,  elles  s*expUquent 
plus  difflcilement,  une  dissection  attentive  n'ayant  permis  de  constater  aucun 
caillot  dans  les  artères  correspondantes.  Cependant  la  muqueuse  stomacale  et 
celle  du  rectum  étaient  fortement  congestionnées.  S'agit-il  maintenant  d'une 
embolie  ou  d'une  thrombose  :  les  caractères  du  caillot  ne  sont  pas  déciaifii 
à  eet  égard,  mais  malgré  l'état  lisse  de  la  mitrale  et  l'absence  de  caillots  vo- 
lumineux dans  le  cœur,  l'auteur  penche  plutôt  vers  l'embolie,  en  oonsidémr 
tion  de  la  brusquerie  et  de  la  permanence  de  la  paraplégie,      r.  CALiunTBi* 

Case  of  spontaaaous  circnlar  rupture  of  the  aorta  (Cas  de  mptara  cirealaîrt 
apoBtanée  del'aorta),  par  Mac  MWALh(Edùàh.m6d.  J^riu,  p*^iB,  otl^iSlB^ 

Cette  remarquable  lésion  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  aliénée  q[ui 
mourut  presq[ue  subitement.  La  plèvre  gauche  était  remplie  de  sang,  le  pou* 
mon  était  comprimé  et  aplati  dans  la  gouttière  vertébrale. 

Le  cœur  lui-môme  était  presque  sain,  sauf  un  léger  degré  d'insufflsanee 
des  valvules  aortiques  :  la  paroi  du  ventricule  gauche  était  hypertrophiée. 
La  crosse  de  l'aorte  présentait  immédiatement  au  dessous  de  l'origine  des 
gros  vaisseaux  un  diverticulum  rempli   de  caillots  sanguins.  Une  large  ott- 
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vartnre  poBtérieore  ffvait  permis  l'issue  du  sang  dans  la  pierre  et  le  médias- 
Un.  Le  point  curieux  est  que  cette  ouverture  était  exaetemeut  circulaire  et  se 
présentait  sous  Taspect  d'une  fissure  comme  taillée  à  Vemporte-pièce  aux  dé>- 
pens  de  la  tunique  interne  et  de  la  membrane  élastique  de  Faorte  :  la  tonique 
externe  n'était  pas  rompue.  Le  point  de  départ  de  cette  rupture  était  rathé->- 
rôme  artériel.  h*  r. 

Thrombose  de  Fartère  cérébellense  postérieure  et  inférieure ,  par  A.  DOLÉRIS 

[Bail  dé  la  Soc.  ênat.  de  Paris,  p.  74,  1876). 

Malade  âgé  de  56  ans,  atteint  2  ans  auparavant  de  délire  maniaque.  Actuel* 
lement,  après  quelques  prodromes  vagues,  sont  survenus  des  vomissements 
d*abord  alimentaires^  puis  bilieux  qui  ont  persisté  4  jours  et  qui  se  sont 
compliqués  d'une  céphalalgie  non  limitée.  Il  est  examiné  50  jours  après  le 
début  de  l'affection. 

Les  vomissements  persistent  et  se  font  sans  efforts  ;  céphalalgie  généra- 
lisée. T.  normi^e.  Pouls  lent  et  fort  ;  faciès  pâle,  vue  intacte,  pupilles  égales. 
Pas  de  perte  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité;  intelligence  nette;  affai- 
blissement général,  abattement,  tendance  irrésistible  au  sommeil.  Le  soir, 
agitation  et  délire  ;  le  lendemain,  calme  absolu.  Les  4  membres  swnblent 
paralysés  ,  raideur  dans  la  flexion  et  Textension  ;  l'inertie  est  plus  marquée  à 
droite,  rotation  de  la  tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux  de  ce  côté.  Les 
mouvements  réflexes  persistent  ;  convulsions  généi*ales  de  courte  dui*ée  se 
reproduisant  à  de  rares  intervalles*  Battements  du  cœur  énergiques  et 
tumultueux  ;  T.  =  37,8.  P.  =  90.  Urines  normales.  Dans  l'après-midi,  coil- 
tractions  partielles  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  alternant  avec  des 
convulsions  cloniques  ;  dyspnée  ;  stertor.  Les  convulsions  se  reproduisent 
jusqu^à  la  mort,  5  heures  du  soir. 

Autopsie, —  Hydropisie  ventriculaire.  Rien  dans  la  masse  du  cerveau. 

Cervelet,  Foyer  de  ramollissement  considérable,  symétrique  dans  les 
2  lobeSy  en  forme  de  pyramide  aplatie  du  haut  en  bas  dont  la  base  allongée 
transversalement  répond  au  bord  postérieur  des  lobes  cérébelleux  sur  le 
côté,  à  l'extrémité  postérieure  du  vermis  inférieur  sur  la  ligne  médiane, 
tandis  que  le  sommet  répond  à  la  partie  moyenne  de  l'organe.  A  ce  niveau, 
bouillie  rougeâtre.  I^  corps  rbomboidal  est  intact.  Il  existe  une  seule  artère 
cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  qui  naît  de  la  vertébrale  droite,  com- 
tourne  la  face  latérale  correspondante  du  bulbe  et  se  dirige  en  arrière  vers 
l'extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur  où  elle  se  divise  en  2  brancbes 
égales  qui  se  portent  d'avant  en  arrière  dans  les  sillons  qui  correspondent 
aux  parties  latérales  et  inférieures  du  vermis.  Cette  artère  fournit  des  branches, 
visibles  qui  se  distribuent  sur  la  face  inférieure  du  cervelet  également  dans 
les  â  lobes.  Quelques  rameaux  ténus  provenant  de  la  cérébelleuse  antérieure 
et  inférieure  gauche  se  distribuent  au  lobe  correspondant  et  s'anastomosent 
avec  les  branches  de  la  précédente. 

Cette  artère  unique  est  oblitérée  par  un  caillot  solide  sur  une  longueur  de 
7  à  8  millimètres  au  niveau  du  point  où  elle  contourne  le  bulbe.  En  cet 
endroit  existe  une  plaque  cakaire  épaisse.  Tout  le  système  eircolatoijre  est 
athéromateux»  r»  g. 


dB  médiattiB  partie  4e  la  glanda  thyreide,  par  6.  BUX  (Hygiea,  1875, 
Srmaàë  JmkaresmUak.  /orhandL,  p.  S46.  -^An.  in  N^rd.  mêd.  Arkiv,Bd.  VUL, 
iÈ^it,  p.  9). 

La  tumeur  en  question  lût  observée  ches  une  femme  de  6i  ans  qui,  4  mois 
seulement  avant  sa  mort,  eut  une  dyspnée  extrême,  accompagnée  de  raucité 
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de  la  voix,  de  difficulté  de  la  déglutition  et  d^augmentation  de  volume  de 
toute  la  région  sous-hyoïdienne. 

A  l'examen  nécroscopique,  on  reconnut  que  cette  tumeur  intéressait  toute 
la  glande  thyroïde  ;  que  son  diamètre  longitudinal  était  de  12  centimètres, 
son  diamètre  transversal  de  8  et  sa  grande  circouférence,  entourant  la  crosse 
de  Taoïie,  de  20. 

Elle  remplissait  toute  la  partie  supérieure  des  deux  médiastins,  du  ster- 
num à  la  colonne  vertébrale,  adhérait  à  la  tunique  adventice  des  gros  vais- 
seaux artériels  et  veineux  compris  dans  sa  masse. 

Elle  était  arrondie,  solide,  bilobée,  de  coloration  blanc  jaunâtre,  de  consis- 
tance médullaire;  au  microscope,  ou  reconnut  que  c^était  un  sarcome  globo- 
cellulaire . 

L'auteur  est  porté  à  croire  que  cette  tumeur  s'était  développée  aux  dépens 
du  stroma  de  la  thyroïde,  avait  envoyé  un  prolongement  sous-sternal,  puis  en- 
vahi tardivement  les  lobes  latéraux  de  la  glande  ;  pourtant  il  n'est  pas  im- 
possible qu'elle  ait  eu  pour  point  de  départ  les  ganglions  bronchiques,  et  se 
soit  propagée  au  loin  par  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  ou  la  tunique  ad- 
ventice des  vaisseaux.  L.THOMAS. 


Kyste  dermoïde  de  l'épiploon,  par  Clodomiro  B0NFI6LI  (Rivista  cUnicet, 
^série^  F,  février ,  mars  1875). 

A  l'autopsie  d'une  femme  de  50  ans  atteinte  d'affection  mentale,  on  trouva 
dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastrohépatique  une  tumeur  du  volume  d'une 
poire,  longue  de  13  centimètres  et  large  de  9.  Elle  pesait  470  grammes.  Celte 
tumeur  se  terminait  en  pointe.  La  partie  effilée  présentait  une  dureté  osseuse, 
elle  était  rugueuse  et  présentait  de  nombreuses  dépressions.  Le  reste  de  la 
tumeur  était  mou,  lisse  et  égal.  Elle  était  constituée  par  un  kyste  rempli 
d'un  mucus  jaunâtre.  Sa  face  interne  était  lisse  dans  sa  plus  grande  partie, 
chagrinée  sur  une  étendue  de  3  centimètres  carrés  et  couverte  de  nombreux 
poils  bruns  très-courts.  La  partie  de  la  tumeur  qui  avait  la  dureté  de  Tos 
dut  être  enlevée  avec  la  scie  ;  elle  consistait  en  une  enveloppe  ossifiée  avec 
une  cavité  centrale  irrégulière  contenant  un  détritus  adipeux  et  2  dents  li- 
bres ayant  l'aspect  d'une  première  molaire;  l'une  d'elles  était  cariée.  En 
outre,  la  face  interne  de  la  partie  ossifiée  était  tapissée  de  19  dents  toutes 
molaires,  sauf  une  qui  ressemblait  à  une  canine.  Elles  étaient  implantées  per- 
pendiculairement ou  obliquement  ;  quelques-unes  étaient  cachées  dans  l'é- 
paisseur de  ros«  Une  seule  d'entre  elles  était  cariée.  Le  microscope  démon- 
tra qu'on  avait  affaire  à  du  véritable  tissu  osseux.  La  paroi  du  kyste  se 
composait  de  tissu  fibreux,  et  était  revêtue  d'épiderme  à  sa  partie  interne. 
Les  poils,  en  tout  semblables  à  des  poils  ordinaires,  avaient  une  racine  bien 
développée.  Le  liquide  muqueux  renfermait  de  nombreuses  cellules  adi- 
peuses, des  lamelles  épidermiques  et  de  rares  cristaux  de  cholestérine 

R.  c. 


Cas  d'entérite  phlegmoneose,  par  BELFRÂ6E  et  HEDENIUS  {Upsala  lœkarefore- 
nings  fôrbandL  Bd.  xi,  p.  182  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd,  VI,  n©  6, 187^. 

Un  homme  de  52  ans  présente  brusquement  des  symptômes  de  péritonite 
aiguô.  Belfrage  le  voit  3  jours  après  le  début  des  accidents  et  trouvant  dans 
l'aîne  une  tumeur  élastique  ressemblant  assez  bien  à  une  hernie  crurale,  il 
croit  à  un  étranglement.  La  réduction  étant  impossible,  il  pratique  la  kélo- 
tomie,  mais  ne  trouve  qu'un  lipome  sans  intestin  sous-jacent.  Le  malade 
meurt  le  lendemain. 
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A  l'autopsie  on  trouve,  outre  une  péritonite,  un  épaississement  des  parois 
intestinales  comprenant  une  longueur  de  18  centimètres  et  commençant  à 
40  centimètres  au-dessous  de  la  valv\ile  pylorlque.  La  muqueuse  est  d*un 
gris  jaunâtre;  de  nombreuses  taches  jaunes  occupent  la  surface  des  valvules 
conniventes  ;  sur  certains  points  il  y  a  des  ulcérations.  Les  parois  sont 
épaisses  de  8  millimètres  et  laissent  sourdre  a  la  pression  un  pus  épais  et 
jaunâtre  infiltré  dans  le  tissu  sous-muqueux  et  la  couche  musculaire.  L'au- 
teur voit  là  une  variété  d*entérite  grave,  comparable  au  phlegmon  diffus. 

L.   THOMAS. 


Remarkable  course  of  an  abdominal  fistule,  rajeotion  of  food  through  the  ezter- 
nal,  death  from  stravation  (Trajet  remarquable  d'une  fistule  abdominale,  rejet 
des  substances  alimentaires  à  travers  rorifloe  extérieur,  mort  par  inanition), 
par  ALEZANDER  et  IRVIHE  (Liverpool  workhouse  HospitaU-^BriU  med.  journ*^ 
23  septembre  1876,  p,  397). 

Homme  de  64  ans,  qui  se  plaignit  la  première  fois,  7  mois  avant  son 
admission,  d'une  douleur  dans  Thypochondre  droit,  laquelle  se  localisa  un 
mois  plus  tard  au  niveau  dos  deux  ou  trois  dernières  articulations  costo- 
sternales  du  même  côté  ;  c'est  alors  que  le  malade  vit  une  tumeur  se  former 
à  cet  endroit.  Cette  tumeur  s'accrut  à  un  tel  point,  qu'elle  envahit  la  partie 
supérieure  de  Tépigaslre.  Trois  mois  plus  tard,  elle  s'ouvrit  près  de  l'appen- 
dice xyphoïde,  et  l'ouverture  donna  issue  à  une  matière  blanche,  fétide.  Le 
malade  fut  soulagé  momentanément,  mais  peu  de  temps  après  il  se  plaignit 
de  pyrosis  et  rendit  par  la  fistule  un  liquide  noir,  glaireux  et  caillé. 

Actuellement  il  est  amaigri,  faible,cachectique.  Il  présente  près  de  l'appendice 
xyphoïde  une  fistule  donnant  issue  à  un  liquide  variable,  parfois  très-épais^ 
d'autres  fois  presque  séreux.  L'appétit  est  conservé;  mais  il  se  plaint  tou- 
jours de  pyrosis. 

Quinze  jours  après  son  admission,  on  trouva,  dans  les  matières  sorties  de 
la  fistule,  un  calcul  biliaire,  ovale,  long  de  2  centimètres  et  d'une  épaisseur  de 
1  centimètre  et  demi  environ.  Six  semaines  ensuite,  il  en  rejeta  un  second 
trois  fois  plus  gros,  et  dans  la  journée,  les  aliments  furent  évacués  par  la 
fistule,  en  quantité  croissante,  peu  de  temps  après  la  déglutition.  Le  malade, 
épuisé  par  l'inanition,  succomba. 

Autopsie.  —  Estomac  très-dilaté,  cardia  sain,  quelques  ulcères  pyloriques. 
Dilatation  considérable  de  la  première  partie  du  duodénum,  dont  l'extrémité 
droite  adhère  au  pylore,  et  masque  ainsi  la  vésicule  biliaire.  L'enveloppe  péri- 
tonéale  de  cet  intestin  est  normale,  la  muqueuse  est  ulcérée  et  épaissie,  et  sa 
cavité  est  remplie  de  pus  et  d'aliments.  Au  point  de  contact  du  duodénum 
avec  le  foie  et  la  vésicule,  il  n'existe  plus  de  trace  de  la  paroi  intestinale  ni 
de  la  vésicule,  et  le  doigt  s'engage  dans  une  grande  cavité  constituée  par  le 
parenchyme  hépatique,  induré  et  s'étendant  jusqu'à  la  face  convexe  de  l'or- 
gane. De  là,  le  trajet  fistuleux  gagne  de  gauche  à  droite  entre  le  foie  et  la 
paroi  abdominale  jusqu'à  l'orifice  cutané.  Les  canaux  hépatique  et  cholédo- 
que sont  normaux.  Le  canal  cystique  est  partiellement  adhérent  avec  le 
duodénum  et  le  foie.  En  arrière  de  la  dilatation  du  duodénum,  on  rencontre 
un  tissu  cellulaire  très-induré,  et  des  glandes  hypertrophiées,  mais  pas  trace 
de  péritonite.  Le  foie  est  traversé  par  le  trajet  fistuleux  et  le  tissu  environ- 
nant est  sclérosé  dans  une  étendue  assez  grande. 

L'auteur  suppose  que  les  calculs  biliaires  ont  provoqué  cette  lésion 
qui  s'est  développée  de  la  façon  suivante  :  un  calcul  engagé  dans 
le  canal  cystique  a  ulcéré  ce  canal,  qui  a  contracté  des  adhérences  avec 
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}e  duodénum  et  perforé  cet  intestin,  lequel  a  adhéré  lui-^mâme  à  la  vési- 
cule; le  pus  s'est  fait  jour  à  travers  la  glande  hépatique,  et  l'ouverture 
de  cet  abcès  a  eu  Heu  à  la  partie  la  moins  résistante  de  la  paroi  abdo- 
minale, au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde.  a.  gouguenheim. 


Dégénérescence  kystique  des  reins  et  du  foie,  par  E.  HIGHALOWICZ 

{Thèse  de  Paris,  1876). 

* 

Le  côté  intéressant  de  ce  travail  est  la  tendance  qu'ont  les  lésions  kys- 
tiques à  se  généraliser  à  plusieurs  systèmes  de  glandes.  Depuis  long- 
temps on  connaît  le  rein  kystique  et  sa  pathogénie  est  à  peu  près  élu- 
cidée; mais  on  n'a  pas  suffisamment  îail  ressortir  la  coïncidence  fréquente 
des  tumeurs  kystiques  du  foie  avec  la  dégénérescence  rénale.  L'idée 
mère  de  cette  thèse  a  été  suggérée  à  l'auteur  par  l'histoire  d'une  malade 
dont  il  rapporte  l'observation  détaillée  : 

C'est  le  fait  d*une  dame  qui,  atteinte  autrefois  de  fièvres  intermittentes  re- 
belles; était  sujette  depuis  plusieurs  années  à  des  hématuries.  On  avait 
senti  chez  elle  une  tumeur  profonde  occupant  le  flanc  droit  et  donnant  une 
sensation  de  rénitence  diffuse.  On  pensa  à  un  cancer  du  rein.  La  mort  sur- 
vint au  milieu  d'accidents  urémiqpies.  Or,  les  deux  reins,  chez  cette  malade, 
étaient  convertis  en  une  série  de  poches  kystiques,  ainsi  (pie  le  foie.  Voici 
Tanalyse  du  liquide  des  kystes  rénaux  : 

Réaction  acide.  —  Densité,  1018. 

Matières  solides,  26  granmies,  ainsi  répartis  : 

Matières  minérales 2.    90. 

Fer  ..,  ^ .„ 0.  338, 

Chlore 0.  148. 

Urée , 2.     81. 

Matières  grasses 1 .    40. 

Albumine  totale 20.    60, 

Se  décomposant  en  : 

Albumine  réelle 5.    90. 

Hydropisiueetmétalbumine.    14.    10. 

L'exmmBn  histologique  du  foie,  pratiqué  par  Malassez,  montra  que  tes  ca- 
vités kystiques  se  développent  dans  le  stroma  fibreux  hypertrophié  de  la 
Irlande,  et  qu'on  y  remarque  la  présence  de  conduits  tapissés  par  un  épithé- 
liom,  en  eoiie  qu'on  a  toutes  les  transitions  entre  de  simples  canalicules 
dilatés  et  de  petitee  cavités  kystiques  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique 
ou  polyédrique. 

Cet  examen  fait  supposer  que  les  kystes  du  foie  se  formant  par  réten- 
tion et  dilatation  progressive  des  canalicules  biliaires»  de  même  que  les 
Icystos  rénaux  sont  dus  à  ladistention  des  canaux  urinifères  et  les  kystes 
des  testicules  à  celle  des  tubes  séminifères. 

L'auteur  a  rencontré  six  cas  de  cette  associatîera  pathologique,  ce  qui 
montre  bien  la  tendance  de  la  maladie  kystique  à  se  généraliser.  Le  corps 
thyroïde  et  la  mamelle  peuvent  être  simullaoément  atteints. 

La  mort,  dans  cette  affection,  survient  du  fiait  du  rein  à  la  suite  d^ao- 
ddents  urémiques.  a.  ». 
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primitif  ie  la  Mte  tvivi  âe  génénOiBaUoii,  par  AFFRB  et  MOffMRO- 
KARTm  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  8S8,  1878). 

Il  s'agit  d'un  iLomine  de  51  ans  qui,  depuis  plusieurs  mois,  sentait  ses 
forces  diminuer  peu  à  peu.  Au  début,  il  avait  rendu  du  sang  par  la  bouche, 
sans  qu'on  put  savoir  si  ce  sang  venait  de  l'estomac  ou  des  voies  respira- 
toiree.Les  digestions  sont  devenues  lentes.,  pénibles,  mais  sans  vomissements. 
Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le 
malade  est  très-amaigri,  son  teint  plombé,  son  aspect  cachectique.  Rien  à 
l'auscultation.  Ventre  volumineux  ;  matité  épigastrique  et  ombilicale.  A  la 
yalpiitioa  «en«ation  particulière  d'empâtement  analogue  à  celui  delà  péritonite 
ehroniqae.  ûiagaioetie  :  caneer  abrlominml,  siégeant  probablement  à  l'eB* 
tomac. 

A  l'autopsie  on  trouve  la  surface  des  intestins  parsemée  de  petites  gra- 
nulations miliaires.  Des  adhérences  et  des  fausses  membranes  forment  entre 
l'estomac  et  les  anses  intestinales  une  vaste  cavité.  Son  incision  donne  écou- 
lement à  cme  quantité  ooBttdérable  do  pas  aéreax.  L'estomac  intact  forme  la 
partie  supérieure  de  la  loge.  Il  ne  présente  aucune  altération  sur  sa  mu- 
queuse et  ses  parois,  ses  2  orifices  sont  absolument  sains.  Aucune  altéra- 
tion de  l'intestin  sur  aucun  point  de  sa  longueur.  Rectum  intact.  On  trouve 
dans  la  substance  du  foie  quelques  petites  granulations  miliaires,  le  dia- 
phragme adhère  à  sa  face  supérieure,  et  un  bourgeon  nettement  cancéreux 
iûi  saillie  dans  la  oavité  pleurale  droite  qui  ne  présente  aucune  trace  de 
lymphangite  cancéreuse»  A  peine  6st-«lle  injectée  et  vascalarisée.  Mais  la 
rate  et  les  ganglions  préveriébranx  offrent  des  altérations  profondes.  La 
jate  a  20  eeotimètres  de  hauteur  et  de  largcnr,  «lie  offre  une  consistance 
lignease;  oUb  est  absolument  lisse.  IjCs  coupes  pratiquées  en  différents 
l^ttintB  ollrent  iauAe  le  même  a^ect;  «sur  un  tissu  de  couleur  rouge,  pi^esque 
hémorrhagtqae  «e  détachent  des  tlots  d'un  hlanc  jaunâtre,  résistants  à  la 
flCQ^  dont  quBlqaes-uas  sent  ramollie  à  leur  centre.  Ils  mesurent  de  i  cen- 
lÎMèti'e  à  1  oentimèÉre  et  demi  de  diamètre,  souTent  moins;  ils  sont  arrondis, 
et  h&mr  nonfare  est  tel  que  svr  une  otmpe  ils  occupent  plus  de  place  qoe  Les 
raaies  dn  paMachyancaplénique.  La  capanle  adhère  fortement  au  tissu  du 
viscère. 

Les  ganglions  lombaires  forment  3  groupes;  l'un,  supérieur,  du  volume 
d'une  petite  noix,  est.  placé  au^iessas  du  corps  du  pancréas,  en  dehors  et  à 
gauche  de  sa  tète.  Les  2  autres  sont  placés  devant  l'aorte  qu'ils  compriment 
et  à  cheval  sur  le  vaisseau  de  façon  à  former  une  tumeur  bilobée.  Ils  sont 
nettement  cancéreux.  A  ce  niveau,  l'aorte  n'admet  pas  le  petit  doigt.  La 
tumeur  ainsi  formée  s^éfeend  d^  piliers  du  diaphragme  à  la  bifurcation  de 
l'aorte  et  offre  le  volume  du  poing.  Le  cancer  a  envahi  le  sternum,  les  côtes 
et  les  vertèbres. 

On  ne  peut  admettre  que  le  cancer  a  débuté  par  les  ganglions  lombaires 
qui  sont  bien  moins  altérés  que  la  rate.  Il  s'agit  bien  réellement  d'un  cancer 
prinitif  de  la  rate,  léaion  extrêmement  raire,  comme  l'on  sait,  qui  a  envahi 
les  gangikms  lombaifee,  le  foie,  la  plèvre,  le  péritoine  et  les  os. 

a.  OàUfETTES. 


Rnptore  de  la  rate,  par  FINHEL  (New  York  med,  Journ,,  juin  1876). 

La  Malade 4letl  ime  femme  de  ^  ans,  mère  de  trois  enfants;  elle  n'avoit 
p— eaw  ^màv  écmiiataJîe  aniériecrre.  ^oudaisement,  en  soulevant  un  fardecu, 
■idée -aa^lMt'im'eraqttBwniit-et  «utaiidt«iie  douleur  Notante  éans  rabdomcn  ; 


Digitized  by 


Google 


80  REVUE  DE6   SCIENCES   MEDICALE». 

elle  était  alors  enceinte  de  trois  mois.  La  douleur  abdominale  fut  continuelle 
pendant  trois  jours,  et  le  quatrième  il  y  eut  avortement  d'un  fœtus  putréfié. 
Le  médecin  qui  assista  cette  femme  supposa^  à  cause  de  Tintensité  de  la 
douleur,  une  péritonite. 

La  mort  survint  quatre  heures  après  la  délivrance. 

A  Tautopsie  on  trouva  dans  la  cavité  péritonéale  deux  pintes  de  sang  (envi- 
ron un  litre)  ;  un  examen  attentif  montra  que  ce  sang  provenait  de  fissures 
que  présentait  la  rate  ;  il  n*y  avait  pas  de  collection  sanguine  dans  Tinté- 
rieur  du  viscère,  ni  dans  le  voisinage.  La  rate  pesait  cinq  onces  (155^,45) 
et  son  tissu  ressemblait  à  de  la  gelée  de  groseilles.  Les  autres  viscères  étaient 
sains. 

L'auteur  de  Tobservation  fait  remarquer  comme  points  particulière- 
ment intéressants  l'absence  de  toute  trace  de  péritonite,  et  la  rupture 
d'un  organe  comme  la  rate  sans  aucun  traumatisme  direct. 

A.  RICHERAND. 


Seitliche  Gelenkbildnng  zwischen  den  VorderarmknochannaohlVactar  der  Ulna 
(Articulation  latérale  formée  entre  les  deux  os  de  Vavant-braa  après  une  frac- 
ture du  cubitus),  par  M.  FLESGH  (Deutsche  Zekach.f,  Chîr.,  VI,  n^  4  e/5,25/é- 

vrier  1876). 

Fiesch  décrit  dans  cette  note  une  pièce  anatomique  de  fracture  ancienne 
du  cubitus.  Le  cal  volumineux  qui  siège  à  l'union  du  quart  inférieur  avec 
les  trois  quarts  supérieurs  de  cet  os  présente  une  saillie  externe,  qui  s'ar- 
ticule avec  une  facette  articulaire  que  présente  une  exostose,  développée  sur 
la  face  interne  du  radius.  Une  capsule  fibreuse  entoure  cette  articulation 
dans  laquelle  les  mouvements  sout  très>bomés.  Du  côté  du  coude,  la  crête 
qui  sépare  le  condyle  de  Thumérus  de  la  trochlée  a  disparu  ;  en  môme  temps» 
la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  est  agrandie,  et  au  lieu  d'être  portée  par 
une  saillie  du  cubitus,  elle  est  logée  dans  un  enfoncement  de  cet  os.  Il  résulte 
de  cette  disposition  une  mobilité  latérale  plus  grande  du  radius,  dans  son 
extrémité  supérieure,  mobilité  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  compense  la 
limitation  de  ses  mouvements  à  sa  partie  inférieure.  h.  thorens. 


PATHOLO&IE  EXPERIMENTALE. 


I.  —  Glycémie.  Critique  expérimentale  de  la  recherche  du  sucre.  —  Note  de 
Cl.  BERNARD  {CompU  rend,  Acad.  des  sciences,  12  juin  1876). 

II.  —  Conditions  physiologiques  de  la  recherche  du  sncrt  dans  le  8ang> 
par  le  môme  (idjuin  1876). 

Continuant  son  étude  critique  sur  la  glycémie  (Voy.  R.  S.  if.,  VI,  43), 
CI.  Bernard  traite  tout  d'abord  des  conditions  physico-chimiques  de  la 
recherche  du  sucre  dans  le  sang,  et  conclut  en  recommandant  le  procédé 
suivant:  ajouter  au  sang  un  poids  égal  de  sulfate  de  soude  en  petits 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  81 

cristaux,  mèter  le  tout  dans  une  capsule  et  faire  cuire  sans  ajouter  d'eau 
et  en  remuant  le  mélange.  Il  se  produit  un  caillot  noir  et  spongieux  nageant 
dans  un  liquide  alcalin.  On  filtre  le  tout  à  chaud  et  Ton  obtient  un  liquide 
transparent,  incolore,  ne  renfermant  plus  d'albumine.  Dans  cette  disso- 
lution de  sulfate  de  soude  est  contenu  le  sucre  dont  on  constate  la  pré- 
sence et  dose  la  proportion  par  la  réduction  des  sels  de  cuivre  sans 
qu'aucune  réaction  étrangère  masque  ou  dénature  le  phénomène. 

Passant  alors  aux  conditions  physiologiques  indispensables  à  connaître 
pour  rechercher  le  sucre  dans  le  sang,  M.  Cl.  Bernard  insiste  plus  par- 
ticulièrement sur  les  faits  suivants  :  le  sucre  se  détruit  rapidement  dans 
le  sang  extrait  des  vaisseaux  ;  chez  l'animnl  vivant,  la  richesse  du  sang 
en  sucre  oscille  incessamment.  L'expérimentateur  doit  donc  réaliser  et 
préciser  les  conditions  physiologiques  de  ses  recherches  avec  autant  de 
soin  que  les  conditions  purement  physico-chimiques.         m.  duval. 


Vtber  die  Einwirknng  der  Arteriennnterbindung  and  der  Heryendurchschnei- 
diog  anf  den  Qlyoogengehalt  der  Mntkeln  (De  Vinfluence  de  la  ligature  des 
trières  et  de  la  section  des  nerflB  sur  la  quantité  de  glycogène  contenu  dans 
les  muscles),  par  Th.  GHAIIDELOII  {Arch,  fUr  die  geaammte  Physiol,,  Bd,  XIIl, 
p.  046. 1876). 

Le  glycogène  fut  dosé  par  la  méthode  de  Binîcke. 
L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  La  ligature  d*une  artère  diminue  la  quantité  de  glycogène  contenu 
dans  le  muscle  où  elle  se  rend  ; 

2*  L'excitation  d*un  nerf  amène  une  diminution  de  la  quantité  de  gly- 
cogène du  muscle  qu'il  anime; 

8*  La  section  du  nerf  produit  un  accroissement  de  la  quantité  du  gly- 
cogène. E.  HARDY. 

Ratifies  «i9érienees  sur  le  rôle  trophiquedes  racines  postérieures  médullaires, 
par  GOUTT  {Oaz.  méd.  de  Parisj  a®  »,  1876). 

Trois  fois  seulement  sur  plus  de  40  expériences  faites  sur  des  gre- 
nouilles, la  section  des  racines  postérieures  a  été  suivie  de  troubles 
nutritifs  appréciables  ( arthropathie  du  genou,  œdème  du  membre). 
Comment  expliquer  ces  trois  faits  qui  semblent  infirmer  une  loi  physio- 
logique en  apparence  bien  établie? 

MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  démontré  que  les  conditions  du 
milieu,  la  température  extérieure  ont  une  grande  influence,  surtout  pour 
les  animaux  à  température  variable,  sur  la  rapidité  de  la  dégénérescence 
des  nerfs  sectionnés.  C'est  ainsi  qu'ils  ont  vu  pendant  l'hiver  des  nerfs 
^  grenouille  conserver  leurs  propriétés  six  mois  après  la  section.  Or, 
on  ne  peut  penser  que  ces  troubles  trophiques  observés  exceptionnel- 
tement  sur  ces  trois  grenouilles,  puissent  s'expliquer  par  des  conditions 
spéciales  de  chaleur  extérieure,  puisque  les  animaux  mis  en  expérience 
«ont,  dans  le  laboratoire,  soumis  à  la  môme  température. 
On  ne  peut  expliquer  ces  troubles  trophiques  par  l'aneslhésie  des 
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membres,  puisque,  dans  les  autres  expériences,  ils  ne  se  sont  pas  pro- 
duite avec  une  anesthésie  plus  ou  moins  considérable. 

D'un  autre  côté,  on  sait  que  les  accidents  sont  difTérents  suivant  que 
la  section  nerveuse  est  complète  ou  incomplète,  que  dans  le  premier  cas 
les  lésions  sont  passives,  et  dans  le  second,  irritatives.  Or,  chez  les 
trois  grenouilles,  les  racines  postérieures  étaient  tien  complètement 
divisées. 

L*explication  ne  peut  être  trouvée  que  dans  une  altération  de  la  moelle 
oU  des  ganglions  itttra-vertébraux.  S*aglt-il  d'une  myélite,  d^une  alté- 
ration des  cornes  antérieures  analogues  à  celles  que  M.  Charcot  a 
observées  dans  trois  cas  d'arthropathie  ataxique  ?  Non,  car  dans  les 
trois  cas  analysés,  il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  myélite  et  dans  les 
cas  où  les  symptômes  de  celle-ci  ont  apparu  dans  les  autres  expé- 
riences, jamais  on  n*a  constaté  Texistence  d*arthropathies. 

Or,  il  est  démontré  par  M.  Vulpian,  que  les  nerfs  n'ont  par  eux-mêmes 
aucune  propriété  spéciale,  que  les  nerfs  sensitifs  ont  pour  centres  tro- 
phiques  les  ganglions  intra-vertébraux.  Du  reste,  la  pathologie  contient 
un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  une  lésion  portant  uni- 
quement et  principalement  sur  ces  ganglions,  a  entraîné  des  troubles 
trophiques  périphériques.  Donc,  on  doit  penser  que  dans  les  trois  cas 
précisés,  ces  ganglions  ont  pu  être  lésés,  et  conclure  qu'ils  doivent 
jouer  par  rapport  au  nerf  sensilif  et  aux  tissus  correspondants,  le  rôle 
des  cornes  antérieures,  par  rapport  au  nerf  moteur  et  au  tissu  muscu- 
laire. HENHl  HUCHAKD. 


Expérimental  production  of  anœsthesia  by  oerebral  cOfliproMlAn  (Prddtietion 
expérimentale  de  ranesthôsie  par  la  compression  cdrébrale),  par  i,4i.  BâLTM 

[New  Yorkmed,  -Journal ^  juUUt  1876). 

La  compression  est  exercée  sur  le  cerveau  d'un  chien,  à  l'aide  du 
doigt  introduit  dans  le  crâne  pai*  une  ouverture  de  trépan.  Il  e^  pre«|ue 
indifFérenl  de  laisser  intacte  ou  d'enlever  la  dure-mère. 

Le  médius  peut  être  introduit  à  1 1/2  centimètre  ,  l'index  à  2  centimè- 
tres, avant  que  l'immobilité  et  l'insensibilité  soientcomplètes.  Gomme  cette 
manœuvre  prolongée  fatigue  l'expérimentateur,  on  peut  substituer  au 
doigt  un  cylindre  de  bois.  Le  volume  du  corps  introduit  dans  la  cavité 
crânienne  du  chien  doit,  pour  produire  une  complète  insensibilité  sans 
arrêt  de  la  respiration,  être  dans  un  rapport  de  5  1/2  à  6  0/0  avec  le 
volume  du  cerveau  entier. 

Quand  on  cesse  la  compression,  en  règle  générale,  la  conscience  s% 
rétablit  dans  un  très-Court  délai,  même  après  avoir  été. longtemps  sus- 
pendue. On  peut  plusieurs  fois  reproduire  et  faire  cesser  alternative-^ 
ment  les  phénomènes  d'anesthésie  ;  maïs  après  un  certain  nombre  d» 
fois,  lorsque,  la  dure-mère  a  été  laissée  en  place,  l'insensibilité  devient 
définitive,  des  suffusions  sanguines  s'étant  produites  sous  la  membrane. 

Contrairement  à  ce  qui  pourrait  être  prévu,  le  premier  effet  de  k 
pression  est  une  douleur  ;  la  révolte  et  les  cris  de  l'animal  mettent  ce 
îait  hors  de  doute  :  une  pression  modérée  commence  par  exciter.  Cet 
effet  est-il  dû  à  l'irritation  des  nerfs  de  la  dure-mère,  ou  à  une  pression 
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transmise  aux  nerfs  de  la  base  do  cerveau?  Ces  points  n*ont  pu  être 
éciaircis. 

Des  lésions  locales  consécutives  à  la  compression,  la  plus  constante 
et  la  plus  marquée  est  une  désintégration  de  la  substance  cérébrale 
au  point  comprimé.  M.  Dalton  pense  cependant  que  ce  n*est  pas  cette 
lésion  localisée,  mais  bien  la  compression  de  tout  Torgane,  qui  produit 
l'anesthésie  ;  celle-ci  en  effet  cesse  avec  la  compression,  tandis  que 
la  lésion  persiste.  Un  autre  résultat  est  la  production  d'hénlorrhagies  dans 
la  partie  altérée,  et  quelquefois  dans  les  ventricules  latéraux.  L'insensi^ 
bilité  la  plus  complète  peut  être  obtenue,  sans  troubles  sérieux  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation.  Aussi  l'auteur  propose-t*il  aux  physiologis- 
tes ce  moyen  d*aneslhésier  un  animal,  dons  le  cours  d'expériences  où 
Taction  de  Téther  ou  du  curare  pourrait  troubler  leâ  résultats.  Ajoutons 
quo  la  mort  n*est  pas  nécessairement  la  suite  des  manœuvres  indiquées. 

A.   mCHBlUND. 

BkptrlAentellA  teitrœge  iiebër  deii  Verlanf  der  Athmuagsbewegutigea  wâhrend 
d«r  Ërstickang  tContribtttions  expérimentales  an  sujet  du  rhythme  des  tnou- 
Tements  respiratoires  pendant  l'asphyxie) ,  par  Andréas  EiiGTBS  {Arcb.  fur 
expérimenta  Psttb,  Uod  Phàrmak.,  V,  p.  86). 

L'auteur  a  produit  l'asphyxie  chez  différents  animaux  en  fermant,  à 
l*aide  d'un  robinet,  un  tube  introduit  dans  le  conduit  respiratoire.  Chez 
ranimai  directement  soumis  à  cette  expérience,  on  constate  toujours  la 
marche  suivante  : 

4«  Dès  que  Ton  ferme  le  robinet,  on  voit  commencer  la  phase  des  ef- 
forts inspirateurs  ;  cet  effort  dure  plus  ou  moins  longtemps  suivant  la 
quantité  d'air  contenue  dans  les  poumons. 

2*  Dyspnée  expiratoire  allant  jusqu'à  la  convulsion  et  se  terminant,  au 
bout  de  Une  à  detix  minutes,  par  un  effort  tétanique  qui  peut  durer  une 
ou  plusieurs  secondes. 

3""  Après  une  forte  inspiration,  on  constate  un  repos  de  plusieurs  se- 
condes, pendant  lesquelles  le  poumon  se  maintient  dans  un  état  d'expi- 
ration passive. 

Enfin  vient  la  période  terminale  de  la  respiration  profonde  qui  consiste 
dans  des  mouvements  actifs  d'inspiration  et  des  mouvements  passifs 
d'expiration  se  terminant  par  l'expiration  mortelle. 

Si  l'on  soumet  d*abord  l'animal  à  Taction  du  chlorofoi'me  jusqu'à  la 
disparition  de  la  sensibilité  réflexe,  on  constate  les  modifications  sui^ 
vantes  : 

!•  La  phase  de  l'effort  expiratoire,  qui  se  présente  généralement 
avec  de  fortes  convulsions,  n'est  accompagnée,  dans  ce  cas,  que  de 
quelques  convulsions  cloniques  ;  de  sorte  que  l'asphyxie  se  produit  avec 
plus  de  cahne. 

2*  La  pause  de  la  respiration  dure  plus  longtemps. 

8^  La  période  terminale  inanifestée  par  les  inspirations  profondes  est 
plus  courte. 

Si  Ton  extirpe  les  hémisphères  cérébraux  avant  de  fermer  le  robinet, 
la  marche  de  l'asphyxie  est  également  différente  du  type  indiqué  plus 
haut  : 
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1*"  Au  lieu  de  la  dyspnée  expiratoire  convulsive,  on  ne  constate  que 
quelques  mouvements  convulsifs  durant  peu  de  minutes  et  accompagnés 
de  quelques  efforts  violents  d'expiration. 

2*  La  phase  du  repos  est  prolongée. 

3**  La  période  terminale  très-courte. 

Cette  forme  de  l'asphyxie  diffère  de  celle  que  l'on  produit  pendant  l'a- 
nesthésie  chloroformique,  en  ce  que  les  mouvements  respiratoires  de- 
viennent déjà  rares,  sous  l'influence  du  chloroforme  dans  la  période  de 
la  dyspnée  inspiratrice. 

A-t-on  narcotisé  l'animal  par  Thydrate  de  chloral,  on  constate  d'auti*es 
modifications  dans  la  marche  de  l'asphyxie.  On  ne  constate  que  des 
mouvements  énergiques  d'inspiration  sans  effort  d'expiration,  sans  con- 
vulsions et  sans  arrêt  jusqu'à  ce  que  la  mort  survienne  à  la  suite  d'un 
fort  mouvement  inspirateur.  On  constate  pendant  les  six  premières  mi- 
nutes quelques  crampes  musculaires  s'atlaquant  principalement  au  dia- 
phragme. 

Si  l'on  fait  précéder  l'expérience  par  la  section  des  nerfs  vagues,  la 
marche  des  mouvements  respiratoires  diffère  peu  de  celle  qui  est  indi- 
quée comme  type. 

Après  la  section  des  nerfs,  les  mouvements  respiratoires  descendent 
de  60  à  40.  Quand  on  ferme  le  robinet,  la  vie  de  l'animal  ne  dure  géné- 
ralement que  8  minutes  et  13  secondes.  Les  efforts  sont  convulsifs  tant 
pour  l'inspiration  que  pour  Texpiration;  cependant  vers  le  milieu  de  la 
deuxième  minute  les  convulsions  expira trices  l'emportent,  sans  être 
aussi  violentes  que  dans  l'asphyxie  simple.  La  pause  des  mouvements 
respiratoires  survient  en  même  temps  que  l'exophthalmie  et  dure  environ 
une  minute  et  demie,  puis  vient  la  période  terminale  comme  dans  l'as- 
phyxie simple. 

Si  l'on  enlève,  avec  les  hémisphères  cérébraux,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux,  les  thalami  et  le  cervelet,  on  constate,  en  général,  les  efforts 
convulsifs  de  la  respiration  qui  se  montrent  dans  l'asphyxie  simple  ;  mais 
il  n'y  a  pas  de  crampes  dans  les  membres. 

Ces  expériences  démontrent  que  les  mouvements  convulsifs  qui  ac- 
compagnent l'asphyxie  sont  produits  par  le  manque  d'oxygène  dans  le 
sang.  Lorsque  les  hémisphères  cérébraux  fonctionnent  régulièrement, 
cette  influence  retentit  dans  tous  les  organes  et  occasionne  des  convul- 
sions généralisées. 

Si  l'on  asphyxie  un  animal  encore  étourdi  par  un  commencement  d'as- 
phyxie antérieure,  on  constate  également  l'absence  de  convulsions  géné- 
ralisées, ce  qui  s'explique  encore  par  l'absence  ou  la  faiblesse  des  fonc- 
tions cérébrales. 

Mais  ce  qui  est  plus  difficile  à  expliquer,  c'est  la  pause  de  la  respira- 
tien  précédée  et  suivie  de  mouvements  violents.  De  même  que  l'on  ne 
peut  pas  encore  dire  pourquoi  cette  pause  est  plus  prolongée  après  la 
section  des  nerfs  vagues,  l'extirpation  des  hémisphères  cérébraux,  Ta- 
nesthésie  chloroformique  et  le  narcotisme  par  le  chloral. 

KLEIN. 
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Oia  Haintinremntcheidang  nnd  Sadimenibildnng  bai  oronpOser  Pneamonie 
(L'azorétion  d'acide  nriqae  ai  la  formaUoo  des  gédimenU  dans  la  .pneumonie 
cronpale),  par  BOTHO  SGHEUBE  (Areb.  dtr  Heilk.,  XVII,  p.  185). 

Les  conditions  auxquelles  on  attribue  généralement  la  formation  de 
sédiments  urinaires,  sont  les  suivantes  :  l**  le  refroidissement  de  l'urine; 
—  «•  une  forte  concentration  ;  —  SM'augmentation  de  la  quantité  d'acide 
urique;  —  4*  l'élévation  du  degré  d'acidité  de  l'urine. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  quatre,  causes  de  sédimenta- 
tion. 

I.  Refroidissement.  —  L'acide  urique  et  les  urates  étant  bien  plus 
solubles  à  chaud  qu'à  froid,  il  est  évident  que  ces  éléments,  tenus  en 
dissolution  par  Turine  à  la  température  du  corps,  peuvent  se  déposer  à 
la  suite  du  refroidissement. 

Mais,  d  une  part,  les  sédiments  résultant  de  cette  influence,  devraient 
être  bien  plus  abondants  en  hiver  qu'en  élé  ;  et,  d'autre  part,  on  pour- 
rait les  redissoudre  à  l'aide  d'une  chaleur  de  d8<»  centigrades. 

Or,  dans  la  pneumonie,  jamais  on  n'a  constaté  de  différence  suivant 
les  saisons.  Jamais  on  n'est  arrivé  à  redissoudre  complètement  les  dé- 
pôts urinaires  en  les  chauffant. 

Force  nous  est  donc  d'admettre  d'autres  causes  que  le  refroidisse- 
ment. 

II.  Conceniraiion.  —  Plus  l'urine  est  concentrée  et  rapprochée  de  son 
point  de  saturation  à  la  température  du  corps,  plus  elle  a  de  tendance  à 
déposer  en  se  refroidissant. 

Toute  perte  d'eau,  soit  par  des  sueurs  à  la  suite  d'exercices  violents, 
soit  pour  une  cause  pathologique  (exsudais,  transsudats,  etc.),  favorise 
cette  concentration,  et  peut  déterminer  des  sédiments.  Ô'est  ainsi  qu'a- 
git le  catarrhe  gastrique  ou  intestinal ,  en  empêchant  l'absorption  de . 
l'eau  ingérée,  et  diminuant  de  la  sorte  la  richesse  aqueuse  du  sang. 

Mais  trouverions-nous  dans  la  pneumonie  des  conditions  analogues? 

Les  pneumoniques  n*ont  pas  de  fortes  sueurs;  la  perte  d'eau  par 
expectoration  n'est  pas  non  plus  très -considérable  (en  moyenne 
67  granunes  de  crachats,  dont  5  grammes  de  substance  solide  et  62  gram- 
mes d'eau).  Aussi  Scheube  a-t-il  trouvé  sur  cinq  pneumoniques  une 
moyenne  de  1080^  d'urine,  c'est- A- dire  une  quantité  qui  ne  s'écarte 
pas  de  la  moyenne  physiologique.  H  a  constaté  de  plus  que  l'urine  était 
troublée  précisément  dans  les  cas  où  elle  était  la  plus  abondante,  tandis 
qu'elle  était  ru'stée  claire  dans  des  cas  où  elle  était  en  petite  quantité. 

Il  nous  faut  donc  encore  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  sédimentation 
dans  cette  maladie. 

III.  Augmentalion  de  la  quantité  diacide  urique.  —  L'importance  de 
cette  condition,  bien  exagérée  autrefois,  a  été  limitée  pour  la  première 
fois  par  Prout  (On  the  nature  and  treatment  of  slomach  and  rénal 
diseasesy  London,  1848).  Los  recherches  de  ce  dernier,  et  plus  tard  celles 
de  Bartels,  montrèrent  : 

!•  (Jue  la  quantité  absolue  d'acide  urique  peut  être  moindre  les  jours 
.où  l'urine  dépose  que  ceux  où  elle  reste  claire; 

2*(2u'ilenestdemême,  si  l'on  considère  la  quantité  proportionnelle 
d'acide  urique  contenue  dans  100  d*urine. 
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Ces  indications  sont  confirmées  par  de  nombreuses  observations  de 
Bcheube. 

Toutefois  il  ressort  da  ces  résultats  un  fait  importait,  c'est  que  )q  quan- 
tité d*acide  urique  sécrétée  dans  les  S4  heures  est  bien  plus  considérable 
dans  la  pneumonie  qu'à  Tétat  normal.  (Elle  varie  normalement,  d'après 
les  principaux  observateurs,  de  0  gr.  50  à  1  gr.  8.) 

La  coïncidence  de  cette  hypersécrétion  d'acide  uriqu8|  avec  laprpduo- 
tion  de  sédiments  urinaires  dans  la  pneumonie,  nous  i>emble  digne  d'at- 
tention, et  mérite  que  nous  cherchions  à  l'interpréter. 

Bartels  (Untersuchungen  ûber  die  Ursachen  einer  gesteigerten  Ham- 
saûreausscheidung  in  Krankheiten  in  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.^  I) 
pense  qu'il  faut  attribuer  la  surabondance  de  Tacid^  urique  h  une  oxygé- 
nation insuffisante. 

Il  admet,  avec  Liebig,  que  ce  composé  n*ést  qu'un  produit  d'oxyda- 
tion incomplète  de  l'urée.  En  d'autres  termes,  l'acide  urique  serait  de 
l'urée  non  entièrement  oxydée,  de  l'urée  en  voie  de  formation. 

Cette  théorie  est  combattue  par  diverses  oonsidérations,  entre  aut^ 
par  la  suivante  :  les  oiseaux  qui,  comme  Jolyet  {Gêx.  méii*  de  Pariê^ 
1874,  p.  S81)  l'a  établi,  ont  le  sang  à  peu  près  saturé  d'Qxygône,  sécrè- 
tent pourtant  presque  exclusivement  de  l'acide  urique,  et  sautomept  une 
très-minime  quantité  d'urée. 

Et  pourquoi  d'ailleurs  chercher,  pour  le  fait  qui  nous  occupe,  une 
cause  pathologique  spéciale?  La  pneumonie  n'est-elle  pas  une  affection 
fébrile,  et  ne  savons-nous  pas  que  qui  dit  fièvre,  dit  désassimilation  plus 
active  de  l'albumine  des  tissus,  hypersécrétion  d'urée,  hypersécrétion 
d'acide  urique  et  de  tous  autres  déchets  azotés  ?  Or  l'urée  augmente  en 
même  temps  que  l'acide  urique. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  maximum  de  la  quantité  d'urée  et  d'aoide  luriqua, 

observé  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  se  présente,  non  au  moment  de 

*  la  température  la  plus  élevée,  mais  un  jour  après  la  chute  de  la  fièvret 

C'est-à-dire  a  un  moment  où  la  dyspnée  a  disparu,  et  où  le  poumon  affecté 

revient  à  des  mouvements  respiratoires  normaux. 

Quelle  est  la  enuse  qui  donne  lieu  à  ce  maximum  le  lendemain  de  la 
crise  ? 

Question  ardue,  à  laquelle  on  a  donné  des  réponses  bien  diverses  : 

A)  On  a  prétendu  d'abord  que  cet  effet  était  dû  à  la  reprise  de  Tall- 
nientation. 

Afais  il  est  plus  juste  d'admettre,  avec  Riesenfeld,  que  les  premiers 
aliments  ingérés  servent  a  réparer  les  pertes  subies  par  Torganisme  pen- 
qant  la  période  d'abstinence. 

B)  On  a  invoqué  la  résorption  de  Texsudat  pulmonaire,  et  la  remise 
en  circulation  des  éléments  azotés  qu'i)  détenait  (Riesell). 

Cause  incontestable,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  mesurer  la  por-- 
tée.  Quelle  est  1^  richesse  de  l'exsudat  en  azote  ?  Riesell  exagère  beau- 
coup en  l'évaluant  a  5U  grammes. 

(Les  analyses  des  crachats  pneumoniques,  faites  par  Ba^iberger, 
Biermer  et  Henk,  ont  donné  en  moyenne  7,2  p.  0/0  de  matériaux  solides, 
dont  6,2  de  substance  organique,  c'est-à-dire,  en  considérant  celle-ci 
comme  de  Talbumine,  environ  1  gramme  d'azote  pour  100  d'exsudat}. 

Pour  avoir  50  grammes  d'azote,  il  faudrait  donc  5  kilogrammes  d'ex- 
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smlat,  dont  le  volume  dépasserait  de  beaucoup  celui  des  poumons  d*ua 
adulte  ! 

C)  D'autres  auteurs  ont  rattaché  oe  phénomène  A  l'étimi  nation  tar- 
dive de  l'excès  des  produits  de  désassimilation  qui  ont  pris  naissanoe 
pendant  la  période  fébrile,  et  qui,  en  raison  de  l'insuffisance  de  Toxygé*- 
nation,  ont  été  retenus  à  l'intérieur  de  Torganisme  Jusqu'après  la  défer* 
vescence  (Riesenfeld,  Naunyft,  Unruh). 

Schultzen  nie  la  possibilité  de  cette  rétention  :  car,  dit-il,  ces  produits 
de  transition  par  lesquels  passe  l'urée  (leucine,  glycocolle,  tyro- 
sine,  etc.)  8f)nt  solubles  dans  l'eau,  et  nous  devrions  en  retrouver  au 
moins  des  traces  dans  l'urine  de  la  période  d'état.  Or,  jamais  l'analyse  la 
plus  attentive  n'a  décelé  leur  présence  dans  ce  liquide. 

D)  Schultzen  compare  le  fiévreux  à  l'animal  soun^js  à  Tengraisse- 
nient,  avec  cette  différence  qup  le  premier  consomme  son  propre  corps. 

L'animal,  si  vous  le  privez  tout  à  coup  de  npurpiture,  continue  pen- 
dant quelque  temps  encore,  vu  la  réserve  d*albumine  contenue  dans  ses 
organes,  à  sécréter  Turée  en  presque  aussi  forte  quantité  cjue  par  le 
passé.  Il  ei)  est  de  même  chez  le  fiévreux. 

Cette  théorie  n'a  qu'un  défaut,  c'est  de  laisser  dans  l'obscurité  le  point 
essentiel  :  pourquoi  la  courbe  de  l'urée  s'élève-t-elle  plus  haut  après  la 
crise  qu'à  tout  autre  moment  ? 

E)  De  cette  divergence  d'opinions,  Scheube  conclut  que  le^  04U8e3 
du  phénomène  en  question  sont  multiples. 

Et  il  s'arrête  aux  suivantes  : 

!•  Le  défaut  de  concordance  qui,  dès  le  début  de  la  pneumonie,  se  ma- 
nifeste entre  l'élévation  progressive  de  la  tempérpture  et  l'hypersécré- 
tion d'urée,  permet  de  concevoir  que  celle-ci  puisse  encore  continuer  A 
augmenter  après  que  la  fièvre  est  tombée. 

(Nous  avons  d'autres  exemples  d'augmentation  des  produits  excfé- 
mentitiels  sans  élévation  correspondante  de  la  température.  Ainsi  dans 
le  diabète  sucré,  où  la  température  est  plutôt  au-dessous  de  1^  normale, 
Naunyn  et  Riess  ont  observé  jusqu'à  HO  grammes  d'urée  p^r  jour.) 

2**  La  fièvre  a  pour  effet  de  diminuer  la  sécrétion  urinairej  Par  suite 
une  portion  de  1  urée  quotidiennement  formée  pendant  celte  période  est 
retenue  dans  l'organisme,  et  ne  s'élimine  qu'au  moment  critique. 

â"*  La  résorption  de  l'exsudat  pulmonaire  jette  ^ussi  dans  |e  torrent 
de  la  circulation  une  certaine  quantité  d'azote. 

Ep  résumé  : 

Dans  la  pneumonie,  1®  l'urée  et  l'acide  urique  croisf^qt  paf$llQlemfînl  ** 
—  2®  le  maximum  fies  deux  s'observe  le  lendemain  de  la  pripe. 

A  ces  deux  faits  Scheube  en  ^jouto  un  troisième  d'une  très-haute  im^ 
portance,  et  sur  lequel  Bartels  a  d'abord  attiré  Tattention;  c'est  quo  ;  — 
3»  plus  un  individu  sécrète  d'urée  et  d'acide  urique»  plus  est  considé' 
rabie,  pour  une  quantité  donnée  d'urée,  la  quantité  correspondante 
d'acide  urique. 

Ce  qui  revient  à  dire  ;  le  rapport  entre  l'urée  et  l'acide  urique  vm^ 
d'autant  plus  en  faveur  de  ce  dernier,  que  cbacjin  de»  deux  t^rme*  d^- 
vient  plus  grand. 

Bartels  soutient  que  l'aitérftMon  de  ce  nippprt  en  faveujf  de  Tf  Qfd9 
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urique,  s'observe  dans  toute  maladie  fébrile  accompagnée  de  désordres 
respiratoires,  vu  Tinsufiisance  de  Toxygénation. 

Quant  a  la  pneumonie  spécialement,  Bartels  n'a  vu  qu'une  seule  fois 
(pneumonie  compliquée  de  péritonite  puerpérale)  l'altération  susdite  de 
ce  rapport  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  il  ne 
Ta  vu  survenir  qu'au  moment  de  la  défervescence,  après  la  disparition 
de  la  dyspnée.  • 

Il  explique  ainsi  ce  fait  :  la  fièvre  exagère  la  production  de  l'urée  et 
de  Tacide  urique;  mais  comme  elle  accélère  en  môme  temps  et  la  circu- 
lation du  sang  et  les  mouvements  respiratoires,  rapport  d'oxygène  est 
suffisant  pour  maintenir  entre  ces  deux  produits  le  rapport  normal.  Ce 
rapport  ne  sera  altéré  que  8*il  survient  des  complications  qui  restrei- 
gnent rapport  d'oxygène.  Pareil  résultat  sera  la  suite  d'una  Imisque 
cessation  de  la  fièvre.  En  effet,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  s'a- 
chève la  transformation  des  éléments  azotés  du  corps  en  produits  défi- 
nitifs. Supposons  que  pendant  la  période  fébrile,  la  métamorphose 
régressive  d'une  notable  quantité  de  matériaux  quaternaires  de  l'orga- 
nisme ait  commencé.  Que  maintenant  l'excitation  fébrile  cesse  tout  à 
coup,  la  circulation  va  cesser  de  s'accélérer,  la  fréquence  des  mouve- 
ments respiratoires  diminue,  l'oxygénation  ne  sera  plus  suffisante  pour 
brûler  complètement  les  matériaux  entamés.  Leur  transformation  s'ar- 
rête à  mi-chemin,  et  nous  n'aurons  que  des  produits  de  transition,  tels 
que  l'acide  urique. 

IV.  Élévation  du  degré  d'acidité  de  Turiae.  —  Déjà  Bartels  avait 
observé  chez  un  malade,  atteint  de  bronchite  capillaire,  une  forte  sédi- 
mentation, tant  que  la  réaction  de  l'urine  était  restée  acide  ;  et  dès  que 
l'usage  assidu  d'eau  de  Seltz  eut  ramené  l'alcalinité  du  liquide  urinaire, 
celui-ci  resta  clair,  en  dépit  de  la  présence  d'un  excès  normal  d'acide 
ludique. 

Scheube  a  repris  l'examen  de  cette  question.  Pour  déterminer  le  degré 
d'acidité  de  l'urine,  il  neutralise  le  liquide  au  moyen  d'une  solution  éten- 
due et  titrée  de  baryte  caustique. 

Ou  bien  il  commence  par  mélanger  un  volume  connu  d'urine  avec  une 
solution  de  chlorure  de  baryum  en  excès,  et  continue  comme  précédem- 
ment. 

11  évalue  le  degré  d'acidité  de  l'urine  en  un  nombre  de  grammes  d'a- 
cide sulf\irique  anhydre. 

Voici  ce  qu'il  a  trouvé  :  ce  ne  sont  pas  les  quantités  absolues  d'urates 
et  d'acide  éliminés  dans  les  24  heures  qui  déterminent  l'apparition  de 
sédiments  urinaires. 

Il  a  en  effet  constaté  des  sédiments  dans  une  luîne  qui  contenait 
O^fjôSI  d'acide  urique  et  0«%592  d'acides  (évalués  en  SO*) ,  tandis 
qu'une  autre  urine  contenant  0»',598  d'acide  urique  etl«',641  d'acides  no 
présentait  aucun  dépôt. 

Tout  autres  sont  les  résultats,  si  au  lieu  de  considérer  les  quantités 
absolues,  on  considère  les  quantités  proportionnelles  d'acides  pour  100 
d'urine.  On  acquiert  bien  vite  la  conviction  que  c'est  de  ces  dernières 
seules  qu'il  faut  tenir  compte. 

La  condition  la  plus  favorable  à  la  sédimentation,  c'est  que  l'urine  soit 
à  la  fois  riche  en  acide  urique  et  trôs^acide  de  réaction. 
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CependMit  il  faut  distinguer  : 

Une  urine  peu  acide  a  beau  <H>ntenir  une  forte  quantité  d'acide  urique» 
elle  ne  déposera  pas.  Ainsi  avec  53  milligrammes  d'acides  et  1S2  milli- 
grammes d'acide  urique,  pas  de  sédiments. 

Au  contraire,  une  urine  très-acide  déposera,  lors  même  qu'elle  sera 
pauvre  en  acide  urique.  Ainsi  avec  164  milligrammes  d'acides  et  83  d'a- 
cide urique,  sédiments. 

Enfin,  Sdieube  a  encore  étudié  l'influence  spéciale  de  V acide  pbos- 
pboriqae^  et  il  a  trouvé  que  celui-ci  peut  donner  lieu  à  la  formation  de 
sédiments,  mais  seulement  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  acide  de 
soade^  sel  qui  décompose  Turate  alcalin.  Une  urine  riche  en  acide  urique 
et  en  acide  phosphorique  pourra  donc  rester  claire,  si  le  second  existe 
non  à  Pétat  de  sel  acide,  mais  de  sel  neutre  ou  même  basique,  ce  qui  a 
Ueu  souvent  pendant  les  maladies  fébriles  par  suite  de  l'ingestion  d^eaux 
carbonatées. 

Conclusion^  —  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  de  voir  apparaître  des 
sédiments  d'urates  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  le  jour  de  la  crise^ 
celui  qui  la  précède  et  celui  qui  la  suit. 

A  ce  moment  se  trouve  remplie  la  condition  la  plus  favorable  à  la  pro^ 
duction  de  ces  sédiments  :  c'est-à-dire  un  rapport  déterminé  entre  les 
quantités  d'acide  unque  et  d'acides  que  contient  pour  100  l'urine. 

On  peut  déterminer  artificiellement  l'apparition  des  sédiments  par  l'in- 
gestion d'acide  phosphorique  ;  et  d'autre  part  on  peut  prévenir  la  sédi- 
mentation par  l'usage  des  alcalins.  j.  weill. 


Utber  die  Wirkvng  der  Hantreise  aaf  die  Nierenabsondemng  (De  l'influence  des 
irriUtions  ontanées  im*  la  sécrétion  urinaire),  par  A.  v.  WOLKENSTEIN  (Arcb. 
fâr  pëth.  Anêt.  und  Phys  ,  t.  LXVII,  p.  419). 

Expérienoes  faites  sur  des  lapins  auxquels  on  appliquait  diverses  sub- 
stances irritantes  sur  une  portion  de  peau  préalablement  rasée.  On 
employa  successivement  :  Teinture  d'iode,  onguent  napolitain,  tartre 
stibié,  huile  de  croton,  acides  nitrique,  sulfurique,  phénique,  thymique 
concentrés,  potasse  caustique,  essence  de  moutarde,  moxas,  etc. 

Dans  toutes  ces  expériences,  au  nombre  de  40  environ,  les  résultats 
forent  constants  : 

1*  Elévation  rapide  de  température,  persistant  pendant  tout  le  temps  que 
duraitrirritationde  la  peau  :  en  môme  temps  accélération  correspondante 
da  pouls  et  de  la  respiration. 

2*"  Réaction  inflammatoire  de  la  peau  :  infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  etc. 

3*  Diminution  du  volume  d'urine,  augmentation  de  la  quanlité 
d'urée  :  diminution  rapide  des  chlorures  qui  ne  reparaissaient  qu'avec  le 
rétablissement  de  l'animal. 

4*  Perte  de  l'appétit  et  de  la  soif,  amaigrissement  notable. 

5*  Albuminurie  :  dépôts  urinaires  (cellules  épithéliales,  globules 
sanguins,  cylindres  fibrineux).  Cette  albuminurie  était  en  rapport  avec  le 
degré  d'irritation,  il  en  était  de  môme  des  altérations  rénales.  &  l'irrita- 
tion était  minime,  les  reins  étaient  simplement  hyperémiés  ;  si  elle  était 
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violente,  il  existai!  une  néphrite  parenchymateuse  coincidani  ayee  une 
hyperémie  générale  de  tous  les  parenchymes. 

L'onguent  mercuriel  ne  provoque  aucune  lésion  du  rein. 

Le  mode  d'action  de  ces  divers  agents  est  naturellement  diflerant. 
Les  uns  (cantharide,  iode,  addes)  pénètrent  dans  le  torrent  sanguin  et 
déterminent  directement  dans  le  rein  des  lésions  qui  se  traduisent  paf 
l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines;  les  autres  provoquant  de 
la  flèvre  qui  s'accompagne  toujours  d'une  altération  parenchymateuse 
du  rein  et  d*une  décomposition  parMolle  des  hématies,  double  sourqe  bien 
nette  d'albuminurie. 

Si  l'on  emploie  l'électricité  comme  agent  irritant,  voici  ce  que  l'oa 
constate  : 

1<»  Augmentation  rapide  de  la  température,  jusqu'à  40'»  :  aocélérattfm 
énorme  du  pouls  et  de  la  respiration.  Au  bout  de  80-30  minutes,  tout 
rentre  dans  l'ordre;  les  fonctions  restent  normales. 

8"*  Augmentation  du  volume  d'urine  et  de  la  quantité  d'uréa,  diminu- 
tion des  chlorures. 

3®  Albuminurie  légère  de  3-6  heures  da  durée,  dépendant  dans  un  cas 
où  l'irritation  fut  longtemps  continuée,  il  y  eut  une  albuminurie  abon- 
dante qui  dura  86  heures;  à  Tautopsie,  hyperémie  passive  des  reins. 

L'auteur  explique  l'apparition  de  l'albuminurie  sous  i  influenoe  de  l'irri-* 
tation  électrique,  par  une  contraction  réflexe  et  persistante  des  artérioles 
du  rein,  g.  z. 

Ueber  mechanische,  chemische  nnd  electrische  Irritation  der  Hant  nnd  ihran 
Binfluss  auf  den  thierischen  Organismus  (Sur  l'irritation  mécanique,  chimi- 
que et  électrique  de  la  peau,  et  son  influence  sur  l'organisme  animal,  par 
FEINBERQ.  {CeDlralbL  f.  d.  med.  W/$s.,  n-  S9, 1876). 

En  1873  [R.  S.  M.,  IV,  491)  Tauteur  a  déjà  publié  dans  les  Archives  de 
Virchow  un  travail  sur  les  phénomènes  qu'on  détermine  chez  les  ani- 
maux lorsque  on  enduit  leur  tégument  d'une  couche  de  vernis;  et  il  a 
émis  l'opinion  que  le  vernis  produit  une  excitation  des  nerfls  sensibles, 
d'où  résultent  un  réflexe  vaso-moteur  et  une  paralysie  vasculaire.  Dans 
ce  nouvel  article,  il  veut  démontrer  que  celte  manière  de  voir  est  exacte, 
attendu  qu'il  a  obtenu  de»  résultats  identiques  aqx  précédents  en  irri- 
tant les  nerfs  sensibles  de  la  peau  à  l'aide  d'agents  chimiques  ou  méoa-> 
niques,  et  au  moyen  de  Téleotricité.  L'irritation  a  été  pratiquée  à  des 
degrés  différents  :  i^  Une  irritation  localisée  à  une  feible  partie  de  la 
peau;  2*  une  irritation  plus  étendue,  et  d'intensité  moyenne;  8*  une  ir- 
ritation violente  répartie  sur  toute  la  surface  du  tégument.  L'irritation 
de  la  première  catégorie  détermine  momentanément  un  abaissement  de 
queUfues  degrés  de  température,  mais  seulement  dans  le  territoire  in- 
téressé; la  température  du  rectum  et  de  tout  le  reste  de  la  peau  reste 
la  même;  puis  survient  une  élévation  qui  persiste  quelques  heures.  Pen- 
dant ce  temps,  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  sont  accélé- 
rés. L'irritation  de  la  deuxième  catégorie  produit  un  abaissement  de 
température  dons  le  rectum  comme  à  la  peau.  L*accélération  cardiaque 
et  respiratoire  est  trèi^aoousée.  Les  musoles  dorsaux  sont  le  siège  dé 
Dontraotions  flbrillaires.  Après  quelques  heures,  la  température  s^élôva 
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IMS  la  peau  et  dans  le  rectqm  ;  la  difTérence  entre  ces  deux  tempéra- 
Uirefi  locales  est  généralement  de  quelques  dixièmes  de  deg^ré.  Souvent 
au  bout  d*un  laps  de  temps  variable,  la  température  s'abaisse  encore,  et 
la  mort  paut  survenir  dans  les  conditions  qui  caractérisent  l'irritation  de 
la  troisième  catégorie.  Celle-ci  détermine  brusquement  une  violente 
dépression  thermique  sous  la  peau  et  dans  le  rectum,  avec  anéantisse- 
ment de  la  force  musculaire,  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réHexe, 
diminuiion  de  la  fréquence  respiratoire  et  suppression  de  toutes  les  ex- 
crétiona.  Puis  surviennent  des  convulsions  toniques  et  cloniques. 
L'anesthésie  fait  place  quelquefois  à  une  hyperesthésie  partielle  ou  to- 
tale, avec  retour  de  l'irritabilité  réflexe;  puis  Tanimal  tombe  dans  le  col- 
lapsus;  Turine  contient  de  Talbumine;  et  la  mort  arrive,  la  température 
étant  de  iC  à  28^ 

Les  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  l'auteur  s*étend  ensuite,  con- 
sistent dans  des  congestions  viscérales  généralisées  :  congestions  du 
poumon,  du  foie,  du  rein,  du  cerveau,  de  la  moelle  ;  extravasations  san- 
guines ;  œdèmes  ;  altérations  des  épithéliums,  particulièrement  de  eelui 
du  rein  qui  est  trouble  et  granuleux.  —  Enfin  1  auteur  cherche  à  donner 
Texplication  physiologique  des  phénomènes  qu'il  a  observés  dans  le 
courant  des  expériences,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  la  disposition  générale 
du  système  des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs,  des 
ganglions  d'innervation  vasculaires,  et  des  centres  vaso-moteurs  de  la 
moelle.  Il  explique  ainsi  l'abaissement  momentané  de  la  température 
dans  une  faible  partie  de  la  peau,  lorsqu'il  s'agit  d'une  légère  irritation 
localisée.  Une  irritation  plus  intense  provoque  un  féflexe  médullaire; 
c'est  la  cause  de  l'abaissement  de  la  température  rectale.  Enfin  Tirrita- 
lion  violente  de  tout  le  tégument  déterminerait  la  oonstriction  de  tous  les 
petits  vaisseaux,  d*où  :  la  tension  excessive  du  sang,  l'insulfisance  car- 
diaque, la  congestion  pulmonaire,  rénale,  etc.,  et  toutes  les  lésions  qui 
en  dérivent.  Si  l'on  supprime  ou  si  l'on  diminue  l'irritation,  les  accidents 
cessent.  Sinon,  tous  les  phénomènes  persistent.  L'intensité  exagérée  de 
l'irritation  expliquerait  de  môme  l'anesthésie,  à  laqpielle  succède  l'hype- 
resthésie  lorsque  l'acuité  de  l'irritation  s'amoindrit.  Quant  aux  convuU 
siens  cloniques  et  toniques,  elles  auraient  pour  cause  probable,  Pexten- 
sien  de  l'irritation  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle,  à  la  moitié 
antérieure;  ou  bien  elles  seraient  déterminées  par  la  stase  sanguine 
dont  les  méninges  sont  le  siège ,  ainsi  que  la  substance  grise  de  la 

maella  idlongée.  b.  anissAun. 

• 

Veliar  die  Pulsation  der  Yena  cava  inferior  in  ikrar  Baiieliang  ta  p^thologitohas 
fcitiiidan  ém  Ltbar  (D«9  pnlsatioss  dt  la  ▼•in«  oav«  infériauft  daiit  Itars 
rapports  arec  1m  éUU  pttkologiqaas  du  foia),  par  Ludwig  DIE1IS&  {Tbè$^, 
Boum,  iS76). 

De  Bombnsuses  recherches  sur  les  animaux  ont  prouvé  à  l'auteur  que 
le  sang  réf^urgite  réellement  du  cœur  droit  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, et  qu'une  pulsation,  isochrone  à  la  contraction  des  oreillettes, 
•e  propage  dans  ce  vaisseau  suivant  une  direction  rétrograde  ;  son  mi- 
aimnm  d'iotansité  s'observe  au  niveau  de  l'embouchure  des  veinas  sua^ 
MfMitiqpêa;  on  ne  la  constate  plus  au  niveau  des  veines  rénales.  Ella  sp 


Digitized  by 


Google 


92  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

constate  très-nettement  dans  la  cage  thoracique  très-près  du  cœur  ;  elle 
y  diminue  beaucoup  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  En  cou- 
pant le  diaphragme  et  en  disséquant  la  veine,  on  écarte  toute  cause 
d'erreur  ;  de  plus  on  peut  alors  constater  que,  par  une  petite  incision  du 
vaisseau  dans  sa  portion  thoracique,  le  sang  sort  par  petits  jets  coïnci- 
dant avec  la  contraction  des  oreillettes  ;  enfin,  si  on  y  arrête  le  cours  du 
sang  par  la  compression,  on  le  voit  se  remplir  très-rapidement  dès  qu'on 
lève  l'obstacle.  Dans  les  conditions  normales,  il  n'y  a  qu'une  quantité 
très-minime  de  sang  qui  reflue  de  l'oreillette  dans  la  veine;  d'autre  part, 
pendant  la  diastole  du  cœur,  l'inspiration  concomitante  provoque  un  af- 
flux considérable  de  sang  vers  la  poitrine,  afflux  qui  arrête  la  propaga- 
tion de  cette  ondulation  rétrograde. 

Quant  à  la  veine  cave  supérieure,  elle  échappe  à  cette  régurgitation 
par  suite  de  sa  direction  spéciale  et  de  la  présence  de  ses  valvules. 

Ces  conditions  se  trouvent  modifiées  dès  que  la  pression  dans  l'inté- 
rieur du  ventricule  est  augmentée  pendant  la  diastole,  par  exemple  dans 
les  cas  de  lésions  valvulaires  cardiaques  et  de  plus  dans  les  cas  d'affec- 
tions pulmonaires  qui  entravent  le  cours  du  sang  dans  l'artère  pulmo- 
naire par  la  production  d'une  artérite  oblitérante  de  ses  branches  (Kôs- 
ter  et  FriedUender). 

Cette  stase  du  sang  dans  la  veine  cave  affecte  principalement  comme 
on  le  sait  le  foie  et  y  détermine  cet  état  mixte  d'hyperémie  et  d'atrophie 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  foie  muscade.  Mais  les  reins  .qui  se 
trouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  foie  au  point  de 
vue  de  la  stase  veineuse,  ne  sont  jamais  comme  on  devrait  s'y  attendre, 
aussi  profonriément  atteints,  et  cependant  le  sang  sort  aussi  difficilement 
des  veines  rénales  que  des  veines  sus-hépatiques.  Cela  doit  tenir  d'après 
l'auteur  â  la  disposition  du  système  des  veines  hépatiques  qui  s'abou- 
chent à  angle  aigu  dans  la  veine  cave;  la  pulsation  de  la  veine  cave  qui 
a  subi  une  recrudescence  pathologique  se  propage  alors  jusqu'aux  der- 
niers capillaires,  tandis  que,  n'étant  plus  perceptible  au-dessous  du  foie, 
elle  n'a  aucune  influence  sur  le  système  Yeineux  du  rein.  Cependant,  si 
Tobslacle  augmente,  on  peut  voir  la  pulsation  veineuse  exercer  son  ac- 
tion sur  le  rein  droit,  plus  rapproché  du  foie  que  le  gauche,  et  plus  sou- 
vent hyperhémié. 

Chez  l'hommo,  les  conditions  anatomiques  rendent  cette  influence 
encore  plus  considérable  (|ue  chez  le  lapin  sur  lequel  l'auteur  a  fait  ses 
expériences.  En  effet,  le  foie  y  est  immédiatement  fixé  à  la  veine  cave, 
et  beaucoup  plus  rapproché  du  cœur. 

L'auteur  a  également  observé  une  véritable  pulsation  dans  les  veines 
pulmonaires ,  mais  il  n'en  tire  aucune  conséquence.  De  l'ensemble  de 
ses  recherches,  il  conclut  en  faveur  de  la  théorie  de  Magendie  et  Merkel 
qui  croyaient  que  des  éléments  mélangés  au  sang  du  cœur  droit  peuvent 
refluer  jusque  dans  le  foie  par  la  veine  cave.  Cette  opinion  est,  comme 
on  sait,  vivement  combattue  par  Billroth,  0.  Weber,  Fiwichs  et  surtout 
Bârensprung. 

Par  là  s'expliqueraient  facilement  cette  curieuse  coïncidence  entre  les 
traumatismes  du  crâne  et  les  abcès  du  foie,  sans  lésions  analogues  du 
poumon,  et  ces  cas  dans  lesquels  le  sang  chargé  de  matériaux  étrangers 
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les  dépose  dans  lé  foie  qui  devient  ainsi  le  siège  d'élection  des  métas- 
tases (cancer,  etc.).  R*  c* 

latorno  ad  alcone  osiervaiioni  relativa  alla  genesi  del  Pus  (Sur  quelques  obser- 
fations  relatives  à  la  genèse  du  pus),  par  Y.  BRI6IDI  (Lo  SperimenUIo ,  juin 
1876). 

En  produisant  des  inflammations  expérimentales  du  péritoine  de  la 
l^renouille,  l'auteur  a  cru  pouvoir  suivre  la  transformation  des  globules 
rouges  en  globules  blancs.  11  injectait  dans  le  péritoine  des  liquides 
irritants  (nitrate  d'argent  à  1  0/0  —  teinture  d'iode,  etc.)  et  après  24- 
48  heures  enlevait  des  fragments  de  séreuse  baignés  de  lymphe  péri- 
tooéale.  11  voyait  alors  au  milieu  d'un.grand  nombre  de  globules  blancs, 
quelques  globules  rouges  présentant  les  altérations  suivantes.  Les  uns 
avaient  leur  protoplasma  complet,  mais  sillonné  de  fontes  irrégulières 
étendues  de  la  surface  du  noyau  à  la  périphérie  du  globule.  Les  autres 
étaient  représentés  par  le  noyau  auquel  adhérait  un  ou  plusieurs  frac:- 
ments  plus  ou  moins  volumineux  de  protoplasma  coloré  par  l'hémoglo- 
bine. En  comparant  ces  noyaux  devenus  presque  complètement  litires 
aux  globules  blancs  ordinaires  on  ne  découvrait  entre  eux  aucune  dif- 
férence de  volume  ni  de  réaction  histo-chimiques.  ▲  pitres. 

Recherches  expérimentales  sur  l'érysipèle  traumatique,  par  B.  BBLLIEN  {Journal 
dû  médecint  de  Moscou  {en  russe),  a*  iS,  1876.  —  Centrslbl.  A  Chirurgie^  nfi  21, 
1976). 

Bellien  a  répété  sur  des  lapins  et  des  jeunes  chiens  les  expériences 
de  Lukomsky  (/?.  S.  M.^  V.  95)  sur  la  pathogénie  et  la  contagiosité  de 
l'érysipèle,  et  est  arrivé  à  des  résultats  différents.  L'injection  sous  la 
peau  ou  l'application  à  la  surface  d'une  plaie  de  liquides  ou  de  subs- 
tances putrides,  riches  en  bactéries,  n'ont  jamais  produit  que  des  phé* 
nomènes  d'inflammation  phlegmoncuse,  avec  abc-ès  et  hémorrhagies. 
Par  contre,  l'injection  sous-cutanée  de  liquide  fraîchement  extrait  des 
bulles  érysipélateuses  ou  de  pus  fraîchement  recueilli  tout  au  voisi- 
nage d'une  plaie  érysipèlatcuse,  a  été  suivie  de  production  d'érysipèle  ; 
les  liquides  injectés  ne  contenaient  pas  de  bactéries.  Celles-ci  n'y  ap- 
parurent qu'après  trois  jours  de  conservation,  et  à  partir  de  ce  moment 
la  contagiosité  spécifique  y  diminua,  et  les  injections  de  pareil  liquide 
déterminèrent  surtout  la  formation  d'abcès.  Bellien  conclut,  comme  Bill- 
roth,  que  l'érysipèle  est  une  affection  de  nature  zymotique  et  non  pa- 
rasitaire. H.  THORSNS. 

Vatersuchungen  fiber  das  Gontaginm  der  Kuhpooken  (Recherches  sur  le  principe 
«eaUgiemx  de  la  vaccine),  par  A.  HILLBR  (CentrsWlsU  f.  d.  m.  Wissenscb., 
a*  »  a<  «1,  1876). 

L'auteur  commence  par  mentionner  tous  les  éléments  figurés  que  l'on 
peut  trouver  à  l'examen  microscopique  de  la  lymphe  vaccinale  :  débris 
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épidermiqUes,  cellules  de  la  ootiohe  de  Màlpighi^  globuleâ  rouges  dil 
sang,  globules  blancs,  granulations  de  nalui'e  alburaiheuse,  pigmenk 
sanguin,  etc.  ;  mais  il  insiste  sur  l'existence  de  granulations  pâles  et 
opaques,  présentant  le  même  pouvoir  de  réfraction  que  les  cellules 
blanches  du  sang,  et  qu'on  peut  diviser  en  deux  catégories  :  les  uneë 
solubles  dans  la  potasse  et  qui  sont  albumineuses,  les  autres  rebelles  à 
ce  réactif  et  qui  semblent  être  de  la  nature  des  micrococcus.  Toutelbis, 
ce  n'est  là  qu'un  diagnostic  de  vraisemblance.  La  quantité  de  ces  élé- 
ments est  variable,  mais  elle  augmente  généralement  à  partir  du  4*  ou 
du  5*  jour.  Bon  nombre  d'autours  ont  signalé  la  présenoe  des  micrococ^ 
eus  dans  la  lytnphe  vaccinale,  comme  un  fait  spécial  et  constant.  Hiller 
considè^e  que  dans  le  liquide  des  pustules  encore  frais,  ils  ne  sont  paë 
plus  nombreux  que  dans  les  abcès,  les  phlyctènes  éfysipélateuses  ou  lA 
sérosité  de  vésicaloire,  etc.,  pourvu  que  ces  liquides  aient  séjourné  sout 
l'épiderme,  comme  la  lymphe  vaccinale,  8,  4,  5  ou  6  jours  au  moins. 

L'auteur  a  trouvé  la  quantité  de  ces  organismes  microscopiques  très- 
variable  suivant  les  cas,  pour  lé  itiême  âge  du  liquide.  Mais  à  mesure 
que  les  pustules  deviennent  plus  anciennes,  leur,  nombre  S'accroît,  c'est- 
à-dire  en  même  temps  que  diminuent  les  propHétés  spéciales  de  la 
lymphe.  —  Dans  les  premiers  jours,  leur  forme  est  celle  dti  monococcuê 
immobile  ;  plus  lard,  à  côté  d'eux  apparaissent  les  espèces  streptocoo- 
eus,  monobâcteria  et  diplobacteria.  Dans  le  vaccin  qu'on  a  traité  aveo 
soin  et  sans  addition  de  glycérine  il  ne  se  produirait  pas  d'éléments 
nouveaux  ;  dans  le  cas  contraire,  dès  le  Q""  jour  les  bactéries  donneraient 
au  liquide  une  apparence  manifestement  trouble. 

L'auteur  a  cherché  à  établir  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
micrococcus  et  le  pouvoir  efficace  du  liquide.  Pour  cela,  un  grand  nombre 
de  vaccinations  ont  dû  être  pratiquées.  Or,  on  a  pu  voir  que  le  degré 
d'efficacité  de  la  lymphe  vaccinale  ne  correspond  absolument  en  rien  au 
nombre  des  micrococcus  qu'elle  renferme.  En  général,  le  degré  de  con- 
tagiosité n'a  semblé  dépendre  nullement  de  la  quantité  de  ces  orga- 
nismes, mais  de  l'époque  du  développement  de  la  vaccine,  choisie  pour 
recueillir  le  liquide.  Et  précisément  l'efficacité  du  vaccin,  comme  il  a  été 
dit  il  y  a  un  instant,  commence  à  diminuer  vers  le  7*  ou  8*  jour,  alors 
que  le  nombre  des  micrococcus  est  généralement  le  plus  considérable.— 
En  revanche,  un  vaccin  complètement  dépourvu  d'organismes  peut  être 
extraordinairement  efficace  ;  une  série  d'expériences  a  été  poursuivie 
dans  ce  sens  ;  et  la  proportion  de  résultats  heureux  que  l'on  obtint,  fut 
de  88  0/0  ;  mais,  en  somme,  la  suite  de  ces  recherches  a  établi  qu'il 
n'existe  pas  de  rapports  constants  entre  la  contagiosité  de  la  lymphe 
vaccinale  et  l'absence  des  micrococcus. 

L'auteur  a  aussi  expérimenté  sur  les  différentes  couches  du  vaccin 
renfermé  dans  les  tubes  capillaires  :  les  couches  supérieures  ont  donné 
41,4  résultats  positifs,  sur  100,  les  couches  inférieures  en  ont  donné 
63,8;  d'où  il  semble  résulter  que  le  virus  est  plutôt  en  rapport  avec  les 
parties  solides  qu'aveo  les  parties  séreuses  ;  mats  l'auteur  n'admet  pas 
l'opinion  de  Chauveau  qui  considère  la  partie  liquide  du  vaccin  comme 
absolument  dépourvue  des  propriétés  du  virus.  D'ailleurs,  cette  partie 
liquide  renferme  toujours  au  moins  des  fragments  d'éléments  figurés. 

L'auteur  a  cherché  à  détruire  oes  éléments  par  les  moyens  antiparasi- 
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liques  ;  m&is  la  plupart  dti  temps,  sinon  toujours,  les  matières  albumi* 
neuses  et  les  ferments  liquides  sont  considérablement  modifiés,  de  sorte 
qu'il  est  presi|Ue  impossible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard.  La 
glycérine  seule  semble  entravefle  développement  des  micro-organismes; 
quant  à  les  détruire  absolument,  elle  en  est  incapable.  L'auteur  a  étudié 
aussi  les  propriétés  du  vaccin  étendu  d*eau  ou  de  glycéririe.  Mélangé  à 

[)arties  égales  avec  ce  derniet  liquide,  il  n'est  Nullement  modifié.  Dans 
e  rapport  de  1  î  2  on  n'observe  pas  non  plus  de  diminution  notable  datis 
son  efficacité.  Dans  des  proportions  plus  considérables,  les  pustules  de- 
viennent moins  nombreuses;  le  vacciti  étendu  de  8  fois  son  volume 
d'eau  n'a  plus  donné  naissance  qu'à  des  plistules  de  vaccine  abortive  ; 
étendu  enfm  de  10  fois  Son  volume,  il  n'a  plus  produit  aucun  effet.  — 
Mélangé  avefc  Teau,  la  lymphe  vaccinale  conserve  plus  longtemps  ses 
propriétés.  Chauveau  prétend  avoir  obtenu  encore  des  résultats  dans 
une  solution  au  150*.  A  la  pince  de  la  glycérine  on  peut  se  servir  de 
sang  non  coagulé,  ainsi  que  cela  se  fait  d'ailleurs  dans  les  vaccinations 
de  bras  à  bras.  Une  solution  au  15«  petit  être  parftlitement  efficace  ;  au 
20*,  elle  ne  l'est  pliis.  —  La  concentration  du  vaccin  augmente  par  contre 
l'intensité  des  effets.  Celte  concentration  peut  se  faire  de  trois  manières 
difTérenles  :  ou  bien  c*est  une  concentration  en  masse  (inspissatlon),  oU 
bien  c'est  une  coagulation  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  ;  ou  enfin  c'est  utie 
crislallisatîort  des  sels  en  dissolution.  Les  deux  premières  formes  de  con- 
densation ont  été  expérimentées  par  l'auteur.  La  concentration  en  masse 
produite  par  évaporation  Jusqu'à  réduction  à  un  demi-volume  a  donné 
une  proportion  de  75  0/0,  résultats  positifs  (proportion  considérable 
quand  il  s'agit  de  re vaccinations.)  Ce  fait,  d'ailleurs,  avait  pu  être  ob- 
servé déjà  depuis  longtemps  dans  les  vaccinations  régimenlaires.  Le 
vaccin,  contenu  dans  un  vcrrC  de  montre,  produisait  des  efTets  plus 
marqués  toutes  les  fois  que  la  quantité  du  liquide  touchait  à  sa  fin.  Cela 
tenait  donc  simplement  au  degré  de  concentration  plus  considérable  ré- 
sultant de  l'évaporation  des  parties  liquides.— Le  vaccin  coagulé  a  donné 
enfin  d'excellents  résultats.  Keber  (CenttalhL,  1868)  avait  déjà  signalé 
ce  fait.  La  dessiccation  et  la  coagulation  spontanée  de  la  lymphe  peuvent 
donc  constituer  un  excellent  moyen  de  conservation  du  virus.  Au  bout 
de  deux  mois,  l'auteur  a  obtenu  dès  Vaccines  parfaitement  légitimées  en 
se  servant  de  ces  coagulums  délayés  dans  une  petite  quantité  d'eau  et 
de  glycérine.  —  Quant  aux  inoculations  pratiquées  avec  le  sang  des  in- 
dividus vaccinés  avec  succès,  dans  n'importe  quel  stade  du  développe- 
ment des  pustules,  elles  sont  restées  toujours  sans  résultat;  ce  qui 
semble  bien  démontrer  que  le  ferment  vaccinal  n'est  pas  contenu  dans 
le  sang,  ou  s'y  trouve  d.tns  des  conditions  défavorables  ;  et  que  le 
champ  de  développement  dès  pustules  est  le  siège  unique  de  la  fermen- 
tation et  de  la  reproduction  du  virus.  ë.  bbissaud. 

B6itr&ge  tuf  experiméntelleti  tuid  Vergleicbendeu  Pathologie  dos  Rôties  (Contri- 
bution à  l'éttido  de  la  pathologie  expérifflentAle  et  comparée  de  lâ  morte),  pair 
0.  BOLLlHttBK  {Deutsche  Zeitscht,  fUr  Thiermedi^in  und  tergletcbende  Palbo^ 
logîe,  II,  i  et  «,  1875). 

L'auteur  fuit  observer  que  la  production  spontanée  du  virus  de  la  morve 
est  encore  à  démontrer.  La  transmission  de  la  maladie  se  fait  paf  conta- 
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gioQ  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire,  d'après  BoUinger,  que  le  virus  déposé 
sur  la  peau  ou  les  muqueuses  y  détermine  une  lésion  locale,  point  de  dé* 
part  d*uno  généralisation.  La  plupart  du  temps,  la  maladie  serait  due  à 
un  miasme  infectieux  tenu  en  suspension  dans  Tair,  et  qui,  pénétrant 
clans  les  poumons,  déterminerait  un  empoisonnement  primitif  du  sang 
avec  produits  spécifiques  secondaires,  ou  une  localisation  primitive  dans 
les  poumons  suivie  d'une  infection  générale.  Les  autopsies  de  chevaux 
morveux  en  fournissent  la  preuve  :  il  en  est  dans  lesquelles  manquent 
les  ulcérations  des  fosses  nasales  et  les  localisations  sur  la  surface  cu- 
tanée, tandis  que  l'on  rencontre  des  lésions  dans  le  larynx  et  les  pou- 
mons. Ce  vii*us  est  donc  en  même  temps  fixe  et  volatil,  comme  le  démon- 
trent encore  ces  cas  de  morve  chez  l'homme  dans  lesquels  il  est  impos- 
sible de  trouver  la  porte  d'entrée  du  contage.  Il  est  inexact  que  cetta 
porte  d'entrée  occupe  toujours  la  muqueuse  nasale;  sur  52  autopsies 
de  morve  et  de  farcin,  5  fois  le  nez  était  indemne  de  toute  lésion  mor- 
veuse. Cependant  la  muqueuse  nasale  du  cheval  est  un  siège  de  prédilec- 
tion pour  ces  lésions,  quelqu'ait  été  le  mode  d'infection  de  l'animal. 

L'auteur  a  fait  deux  inoculations  du  virus  delà  morve  chevaline,  Tune, 
sur  un  lapin  (aux  oreilles),  l'autre,  sur  une  chèvre  (injection  dans  le  pé- 
ritoine) ;  dans  les  deux  cas,  il  vit  apparaître  des  éruptions  morveuses  sur 
la  muqueuse  nasale,  évidemment  d'origine  métastatique.  Ceci  peut  expli- 
quer ces  cas  auxquels  on  a  attribué  des  semaines  et  des  mois  d'incuba- 
tion, et  dans  lesquels  la  maladie  existait  depuis  longtemps,  mais  d'une 
manière  latente,  les  lésions  siégeant  dans  des  organes  profonds.  Des 
chevaux^  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  peuvent  infecter  d'au- 
tres chevaux  par  Tair  atmosphérique  ;  ceux-ci  à  leur  tour  pendant  long- 
temps ne  présentent  rien  de  particulier  jusqu'au  jour  oii  apparaissent  les 
ulcérations  nasales,  les  lésions  de  la  peau  et  des  glandes.  Ce  sont  ces 
cas  que  Ton  invoque  pour  démontrer  le  développement  spontané  de  la 
morve.  La  clinique  confirme  les  données  de  la  pathologie  expérimentale  : 
Bagge,  parmi  107  chevaux  d'un  régiment  danois  abattus  dans  l'espace 
de  trois  ans  comme  atteints  ou  soupçonnés  de  morve,  a  trouvé  10  fols 
des  lésions  très-marquées  des  fosses  nasales,  13  fois  des  lésions  à  peine 
apparentes ,  et  53  fois  des  nodosités  pulmonaires  et  des  ulcérations 
du  tube  aérien  sans  lésions  nasales  ;  dans  31  cas  l'autopsie  fut  négative. 

Il  est  impossible,  d*après  les  recherches  de  l'auteur,  d'identifier  la 
morve  au  tubercule;  toujours  l'inoculation  a  donné  des  résultats  spéci- 
fiques, et  la  nodosité  morveuse  diffère  beaucoup  du  tubercule  miliaire. 
Celui-ci  a  une  structure  lymphoïde,  sans  vaisseaux  ;  celle-là  est  souvent 
vasculaire;  elle  se  compose  de  leucocytes  et  ne  contient  presque  jamais 
de  cellules  géantes.  Par  l'inoculation,  on  distingue  facilement  la  morve 
des  autres  affections  avec  lesquelles  on  veut  l'identifier  ou  la  mettre  en 
parallèle,  et  on  établit  très-nettement  sa  spécificité. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  transmission  de  la  morve  aux  autres 
animaux  et  spécialement  au  lapin,  au  mouton,  à  la  chèvre.  Les  deux 
premières  espèces  animales  présentent  une  susceptibilité  très-marquée, 
et,  comme  l'homme,  elles  peuvent  s*infecter  spontanément  par  le  séjour 
dans  les  écuries  habitées  par  des  chevaux  morveux.  Il  en  est  vraisem- 
blablement de  même  pour  la  chèvre.  Le  chien  au  contraire  n'est  pas 
prédisposé  à  contracter  cette  maladie  ;  après  l'inoculation,  on  n'observe 


Digitized  by 


Google 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE.  97 

le  plus  souvmt  qu'une  infection  locale.  Dans  un  cas,  Nordstrom  a  vu 
éclater  la  morve  chez  un  chien  qui  avait  mangé  de  la  viande  d'un  animal 
morveux.  Chez  le  chat,  la  maladie  se  développe  des  deux  façons;  on  Ta 
observée  également  chez  des .  loups  et  des  lions  qui  avaient  mangé  de 
la  viande  malade.  Viennent  ensuite  les  souris  et  les  cobayes. 

D*après  Spinola,  les  cochons  seraient  susceptibles  de  contracter  la 
maladie,  mais  chez  eux  comme  chez  les  animaux  à  cornes,  les  inocula- 
tions (Gerlach  et  StifTen)  n'ont  pas  produit  d'infection  générale. 

R.  CALMETTES. 
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Pharmakologische  Untersiichungen  ûber  das  Physostigmin  nnd  Galabarin  (Re 
cherches  pharmaeologiquei  sur  la  physostlgmine  et  la  calabarine) ,  par  E. 
HARNACK  et  L.  WITKOWSKI  (Arcb,  fiir  experimeot.  PatboL   und  Pharïnak.) 
p.  401,  1876). 

Les  divergences  que  Ton  remarque  dans  les  nombreux  travaux  publiés 
sur  l'action  physiologique  de  la  fève  de  Galabar  tiennent  à  ce  que  son  al- 
caloïde est  peu  stable  et  que  ses  préparations  commerciales  ont  une  com- 
position  très-variable. 

Eln  outre,  en  dehors  de  la  physostigmine,  le  corps  surtout  étudié  par 
les  chimistes,  il  existe  dans  la  fève  de  Galabar  un  second  alcaloïde  que 
Harnack  et  Witkovsrski  sont  parvenus  à  isoler  et  auquel  ils  donnent  le 
nom  de  calabarine.  L'insolubilité  de  cette  dernière  dans  Téther  permet 
de  la  séparer  de  la  physostigmine. 

L'action  de  la  calabarine  peut  être  rapprochée  de  celle  de  la  strychnine, 
très-différente  de  celle  de  la  physostigmine.  Comme  des  composés  livrés 
parle  commerce  les  uns  renferment  beaucoup,  les  autres  peu,  de  chacun 
de  ces  alcaloïdes,  on  comprend  les  résultats  différents  obtenus  par  les 
expérimentateurs. 

De  toutes  ces  préparations,  la  meilleure  est  Tésérine  de  Duquesnel 
qui  paraît  ne  renfermer  que  de  la  physostigmine. 

Action  de  la  physostigmine  sur  le  système  nerveux  chez  les  ff renouilles 
et  les  mammifères.  —  Elle  produit  une  paralysie  directe  des  centres 
nerveux  :  paralysie  du  mouvement,  puis  de  la  sensibilité,  arrêt  de  la  res- 
piration, à  la  fin  disparition  des  réflexes. 

Contrairement  à  l'opinion  admise,  la  physostigmine  n'agit  pas  sur  les 
nerfs  moteurs.. 

L'action  sur  la  moelle  se  produit  beaucoup  plus  lentement  que  sur  le 
cerveau.  Chez  certains  mammifères,  tels  que  le  chat,  le  tableau  change  : 
chez  eux  il  y  a  au  début  des  phénomènes  d'excitation  et  les  troubles  de  la 
respiration  sont  plus  précoces  et  plus  marqués.  La  dose  mortelle  varie 
beaucoup  :  4*"^ ,5  (chien);  3  (l&PÎQ);  ^  ^^  (chat). 

aifQUlÈlOB  ANtCKE.   —  TOME  IX.  7 
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Chez  le  cobaye,  la  période  d'excitaltoa  est  trèsMieUe  :  aussi,  si  Ton  met 
cet  aoimal  dans  les  conditioas  de  Fépilepeie  artificielle  de  Brown-Sé- 
quard,  voit^on  se  produire  sous  rinfiueiice  de  la  physostigmine  des  at- 
taques répétées.  C^  fait,  et  le  redoufolemeot  des  accès  par  l'emploi  de  la 
physostigmioe  observé  chez  un  idiot  épileptique  doiveut  £Aire  rayer  ce 
médicament  de  la  thérapeuiiciue  de  Tépilepsie  et  des  affections  siaii- 
laires. 

Action  de  la  pbysosligmine  sur  le  cœur  et  les  autres  muscles.  —  Chez 
la  gi*enouille,  on  observe  le  ralentissement  et  le  renforcement  des  pulsa- 
tions cardiaques.  La  physostigmine  agit  directement  sur  les  fibres  mus- 
•culaires  ainsi  que  le  preuve  Texpérience  suivante  : 

Que  l'on  injecte  de  la  physostigmine  à  une  grenouille  dont  le  cœur 
est  arrêté  en  diastole  par  l'administration  de  la  muscarine,  cette  der- 
nière cessera  d'agir.  Que  l'on  donne  alors  à  l'animal  une  substance  qui 
diminue  l'excitabilité  musculaire,  la  muscarine  reprend  ses  droits. 
Gomme  c'est  un  agent  paralysant  du  muscle  qui  annule  Taclion  de  la 
physostigmine,  il  est  permis  de  croire  que  celle-ci  est  excito-motrice. 
Aussi  chez  un  animal  ainsi  intoxiqué  rexcitation,  du  vague  ne  dé  termine- 
t-il  pas  l'arrêt  du  cœur,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les  conditions  nor- 
mjales. 

La  physostigmine  exerce  la  même  action  sur  les  autres  muscles,  pro- 
bablement aussi  par  action  directe.  Nul  autre  corps  n'a  cette  propriété. 

Chez  les  mammifères,  la  physostigmine  produit  l'élévatioa  de  la  pres- 
sion sanguine  et  le  ralentissement  des  pulsations.  Mais  le  vague  con- 
serve son  pouvoir  paralysaot^  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  l'excita- 
tion du  cœur  produite  par  la  physostigmine  est  tvop  faible  pour 
supprimer  l'action  du  pneumogastrique.  Sur  les  muscles  striés,  la  phy- 
sostigmine agit  chez  les  mammifères  comme  chee  les  grenouilles. 
Resteot  les  muscles  lisses. 

Les  recherches  de  Hantacic  et  Witkowski  sur  hr  pupille  sont  conflrma- 
tives  de  celles  de  Martin-Damourette.  La  physostigmine  excite  le  muscle 
sphincter  de  la  pupille  et  par  suite  en  détermine  la  contraction.  Si  rem- 
ploi de  la  muscarine  donne  le  même  résultat,  c'est  au  contraire  en  agis- 
sant sur  le  moteur  oculaire  commun,  ce  qui  en  fait  un  antagoniste  de 
l'atropine. 

Enfin  les  intestins,  sous  llnfluence  de  la  physostigmine,  sont  contrac- 
tés et  les  mouvements  péristaltiques  plus  intenses,  lors  même  que  les 
nerfs  ont  été  préalablement  paralysés  par  l'atropine. 

De  même  la  physostigmine  exdte  la  sécrétion  salivaire,  lors  même 
que  les  terminaisons  nerveuses  ont  été  paralysées  par  l'atropine. 

En  résumé  l'action  de  la  physostigmine  est  double  :  paralysie  directe 
des  centres  nerveux,  eseitation  directe  des  orgai^s  musculaires. 

Son  rôle  thérapeutique,  à  part  son  action  sur  la  pupille,  est  très-res- 
treint. 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  index  bibliog^phiquo  très^tendu  des 
travaux  publiés  sur  la  fève  de  Gakbar.  l.  drey^ds. 


Digitized  by 


Google 


TOXIGOLOGIB  ET  PHARMAGOLOQItt'.  99 

Idtrftge  sur  Wirknng  des  Trhnethylamtns  (Hé  raetton  de  la  trimMiylàBiitta  ai 
des  ieli  ammoniacaux),  par  HCTSEMâlIN  {Arob.  ftir  experîmeni.  Ftthol.  und 
Pbarmak.f  p,  59, 1875). 

Ce  travail  est  emprunté  aa  cours  de  pharmacologie  expérimentale  de 
Hnsamana  et  a  été  fait  d'après  les  recharches  de  Selige.  Ses  résultat^ 
soDt  en  grande  partie  conformes  à  ceux  auxquels  sont  arrivés  les  auteurs 
français  :  les  divergences  s^expUquent  par  l'emploi  en  France  de  la  prq- 
pylamine  du  commerce,  triméthylamine  impure*  Husemann  s'est  sexrvi 
d'une  solution  au  1/100. 

il  n'a  pas  constaté  Faction  caustique  des  injections  sous-cutanées  si-^ 
goalée  par  Laborde,  ni  les  hémorrhagies  rénales^  ni  l'hématurie  obser* 
véespar  le  même  auteur.  Par  contre  dans  toutes  ses  expériences  à  doses 
mortelles,  l'animal  a  présenté  des  convulsions  toniques  et  cloniques  et  le 
tableau  de  l'empoisonnement  a  été  conforme  à  celui  qui  a  été  tracé  par 
Aïssa-Hamdy  :  on  peut  distinguer  trois  périodes,  stade  prodromal  de 
longueur  très-variable,  stade  de  convulsions  et  stade  de  coma« 

Chez  les  lapins  on  n'observe  pas  cette  accélération  considérable  de  la 
respiration  signalée  par  Gâhtgens  chez  le  chat.  Husemann  repousse  l'o- 
pinion de  Rabuteau  qui  fait  de  la  triméthylamine  un  poison  du  coeur,  car 
cet  organe  est  le  dernier  qui  succombe.  Quant  à  la  température,  elle  est 
considérablement  abaissée  ;  cependant  elle  s'accroît  pendant  la  période 
convulsive.  A  doses  médicamenteuses,  on  obtient  en  même  temps  que 
l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature. Cependant  Husemann  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  la  triméthylamine  comme  antipyrétique.  De  même  elle  paraît  avoir  une 
action  diurétique,  et  c'est  par  les  reins  qu'elle  semble  être  éliminée. 

L'action  de  la  triméthylamine  peut  être  rapprochée  de  celle  des  sels 
ammoniacaux.  Nous  venons  de  voir  que  le  caractère  difKrentiel  tiré  par 
Laborde  de  l'absence  des  convulsions  n'existe  pas  en  réaUté.  Cependant 
les  anunoniacanx  produisent  plus  rapidement  la  mort  ;  en  outre  ils  don- 
nent lieu  à  l'accélération  de  la  respiration  et  du  pouls  dès  le  début,  eft 
leur  pmssance  toxique  est  plus  grande.  l.  d. 

Xecoaniamo  di  axione  délia  chinina  iiil  iistema  circolatorio  ed  anone  inlla  flbra 
mntcolare  in  générale  (Du  mode  d'actton  de  la  cpinine  snr  le  système  circn- 
latoire  et  de  son  action  sur  la  libre  musculaire  en  général),  par  ticenso 
CnROVS  {Lo  Sperimentale,  fàse,  10  et  tl,  octobre  et  novembre  1875). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  a  déjà  été  analysée  (R.  S.  M.,  VI, 
5f).  Dans  la  seconde  partie,  Fauteur,  après  avoir  rappelé  les  principaux 
travaux  relatifs  à  Taction  de  la  quimne  sur  Futérus  et  soumis  teurs  con- 
clusions à  une  critique  sévère,  donne  le  détail  des  expériences  qu'il 
a  entreprises  sur  ce  sujet.  Il  ressort  de  l'ensemble  de  ses  recherches  que 
la  quinine  n'a  pas  une  action  élective  sur  Futérus.  Eîlle  agit  sur  tous  les 
organes  qui  renferment  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  et  son 
action  est  d*autant  plus  marquée  que  les  fibres  musculaires  sont  ptas 
«ombreuses  et  plus  développées.  Cest  pour  cela  qu'elle  agit  dîme  façon 
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beaucoup  plus  énergique  sur  Tutérus  gravide  que  sur  Tulérus  à  Tétat  de 
vacuité»  Flusieui*6  auteui's  ont  observé  que  la  quinine  favorisait  la  mens- 
truation, tandis  que  d'autres  auteurs  non  moins  recommandables  lui 
attribuent  des  effets  antibémorrhagiques.  Ces  faits,  en  apparence  para- 
doxaux, s'expliquent  cependant  assez  bien  si  Ton  admet  les  interpréta- 
tions développées  par  Tauteur  dans  la  première  partie  de  son  mémoire. 
D'après  lui,  la  quinine  augmenterait  Textensibilité  des  libres  musculaires 
et  favoriserait  la  diastole  vasculo-cardiaque.  Consécutivement  elle  déter- 
minerait une  augmentation  de  la  pression  veineuse  au  détriment  de  la 
pression  artérielle.  Dès  lors  elle  peut  à  la  fois  favoriser  Thémorrhagie 
menstruelle,  qui  est  d'origine  veineuse,  et  arrêter  d'autres  hémorrhagies 
d'origine  artérielle.  Il  semble  que  la  quinine  soit  capable  de  provoquer 
l'àvortement  et  l'accouchement  prématuré.  Toutefois  son  action  aborlive 
n'est  pas  assez  énergique  pour  créer  une  contre-indication  à  son  emploi 
dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  survenant  pendant  la  grossesse. 

A.  prrRES. 

On  Damiana,  par  AI.  M0RRAT  {Now  York  med.  Record,  19  août  1876). 

^  L'auteur  a  reconnu  l'efficacité  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  dans 
les  maladies  nerveuses;  il  le  considère  particulièrement  comme  un 
aphrodisiaque. 

Lorsque  le  damiana  est  administré  pendant  une  ou  deux  semaines,  il 
produit  invariablement  (chez  deux  tiers  des  malades)  une  éruption 
acnéique  de  la  tète  et  du  corps,  d'abondantes  évacuations  intestinales  ; 
son  action,  dans  le  cas  de  constipation,  paraît  analogue  à  celle  de  la  bel- 
ladone. 

Les  effets  sur  le  cœur,  le  foie,  l'estomac  et  la  vessie  sont  très-peu 
marqués  ;  dans  quelques  cas  il  y  a  diminution  des  phosphates. 

Ce  n'est  pas  un  médicament  agréable  à  prendre  ;  sa  saveur  acre,  son 
goût  de  sauge  répugnent  à  bien  des  malades  ;  de  plus,  il  détermine 
quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements.  L'auteur  prescrit  généra- 
lement l'extrait  aqueux  de  damiana  mélangé  à  parties  égales  de  glycé- 
rine et  de  sirop  de  tolu  ou  sirop  de  finiits.  Quelques  malades  préfèrent  le 
prendre  dans  le  vin  ou  la  bière,  pour  masquer  le  mauvais  goût.      a.  g. 

UebBr  die  physiologische  Wirkung  des  Bromkalium  (De  l'action  physiologique  du 
bromure  de  potassium),  par  KROSZ  (Arch,  fur  expérimenta  Pathol,  uad  Pharm, 
p.  1,1876). 

Cette  dissertation  inaugurale  commence  par  une  revue  critique  des  tra- 
vaux antérieurs.  Puis  Krosz  analyse  les  symptômes  que  lui  et  plusieurs 
de  ses  amis  ont  ressentis  à  la  suite  de  Tadministration  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  10  granmies.  C^est  une  constatation  nouvelle  de 
faits  déjà  connus.  En  effet,  il  signale  une  sensation  de  chaleur  et  de  pe- 
santeur dans  restoijniac  avec  flux  intestinal  en  général  abondant,  de  la 
céphalalgie,  de  Tanesthésie  de  l'arrière-gorgo  avec  diminution  de  la  sé- 
crétion saUvaire,  un  affaiblissement  très-net  des  facultés  intellectuelles, 
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enfin  un  léger  abaissement  de  la  température  et  un  faible  ralentissement 
du  pouls. 

Jamais  de  diplopie,  ni  de  myopie.  Quelquefois  des  éruptions,  de 
l'acné  et  de  Térythème  noueux. 

Des  expériences  sur  les  animaux  confirment  les  faits  déjà  connus  : 
c'est  un  sédatif  et  un  hypnotique.  La  paralysie  du  cœur  paraît  être  la 
cause  de  la  mort. 

Mais  cette  action  est-elle  due  au  brome  ou  au  potassium?  Pour 
résoudre  ce  problème,  Krosz  administre  à  plusieurs  adultes  sains  suc- 
cessivement 13  grammes  de  chlorure  de  potassium  et  17  grammes  de 
bromure  de  sodium.  A  ces  doses,  le  bromure  de  sodium  renferme  autant 
de  brome  et  le  chlorure  de  potassium  autant  de  potassium  que  la  dose 
précédemment  employée  de  bromure  de  potassium.  Ces  expériences 
prouvent  que  le  bromure  de  potassium  réunit  les  actions  du  bromure  de 
sodium  et  du  chlorure  de  potassium.  Elles  permettent  aussi  d'établir  le 
rôle  de  chacun  des  éléments  du  sel  potassique. 

C'est  le  métal  qui  produit  la  paralysie  du  muscle  cardiaque,  le  ralen- 
tissement de  la  respiration  et  l'abaissement  de  la  température,  la  para- 
lysie des  nerfs  et  des  muscles.  Au  métalloïde  doivent  être  attribués  l'in- 
sensibilité pharyngienne,  la  paralysie  centrale  des  faisceaux  qui  relient 
les  ganglions  sensitifs  aux  ganglions  moteurs  et  sensoiiels,  l'exanthème; 
enfin  le  brome  parait  aussi  ralentir  le  cœur. 

Quant  au  mode  d'action  thérapeutique  du  bromure  de  potassium,  il 
reste  encore  obscur.  On  ne  saurait  admettre  que  ce  sel  détermine  la  con- 
traction dos  petits  vaisseaux  du  cerveau,  car  rien  de  semblable  ne  se 
passe  à  la  suite  de  son  administration  dans  le  système  circulatoire  de  la 
rétine.  Le  bromure  de  potassium  agit  probablement  d'une  manière  di- 
recte sur  les  molécules  cérébrales.  l.  d. 


De  rinfla«nce  des  liquides  alcooliques  sur  Taction  des  substances  toxiques,  par 
Raphaël  DUBOIS  {Thèse  de  Paris,  1876). 

L'anteur  passe  en  revue  les  différents  groupes  de  substances  toxiques 
ei  cherche  à  établir,  soit  par  des  observations  diniques,  soit  par  d3ft 
expériences  sur  les  animaux^  comment  l'ingestion  4'aicool  modifie  les 
effets  du  poison,  et  réciproquement. 

Voici  les  principaux  résultats  consignés  dans  cette  thèse. 

Les  effets  de  l'alcool  et  de  l'ammoniaque  injectés  séparément  dans  le 
tissu  cellulaire  ne  se  neutralisent  pas  ;  cependant  dans  2  expériences, 
les  convulsions  provoquées  par  l'ammoniaque  paraissent  avoir  été  dimi- 
nuées ou  prévenues  par  l'ivresse  préalable  ;  mais  dans  ces  cas,  l'ammo- 
niaque a  été  impuissante  à  dissiper  les  effets,  de  l'alcool.  (4  expériences 
sur  des  cobayes.) 

Dans  l'empoisonnement  par  la  digitale,  l'alcool  a  toujours  précipité  la 
mort  et  favorisé  l'abaissement  de  la  température,  qu'il  ait  été  administré 
avant  ou  après  la  digitale,  môme  à  la  faible  dose  de  2  centimètres 
cubes.  —  La  digitale  n'a  pas  empêché  la  production  des  symptômes  de 
l'alcoolisme.  (6  expériences  sur  des  cobayes.)  Chez  l'horome  au  contraire 
dans  des  cas  de  delirium  tremens,  on  a  pu  administrer,  des  doses  consir 
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dérables  de  teiniare  de  digitale,  sans  produire  les  accidents  auxquels  oa 
aurait  pu  s'attendre  (18  à  20  grammes). 

Des  expériences  au  nombre  de  11,  sur  des  chiens,  des  cobayes  et  des 
poules,  ont  montré  que  Tatropine  n'empêchait  pas  Tivresse  de  se  pro^ 
duire  ;  cependant  on  a  vu,  sous  l'influence  de  l'alcool,  disparaître  cer- 
taines manifestations  dues  à  l'atropine,  mais  pour  faire  place  à  des  symp^ 
tomes  d'alcoolisme  ou  se  combiner  avec  eux. 

Les  eflets  de  l'alcool  et  de  la  strychnine  ne  se  neutralisent  pas  :  le& 
manifestations  particulières  à  ces  deux  substances  se  produisent  simnl- 
tanément  ou  alternativement  ;  celles  de  la  strychnine  prédominent  ordi- 
nairement, mais  n'effacent  pas  celles  de  l'alcool.  Si  Téconomie  est  satu- 
rée de  ce  liquide  depuis  un  certain  temps,  les  accidents  éclatent  moins- 
rapidement,  avec  moins  de  violence  et  Tépoque  de  la  mort  peut  êtrerecuf- 
lée  (15  expénences  sur  différents  animaux). 

L'alcool  paraît  retarder  les  accidents  dus  à  l'acide  cyanhydrique  ;  ù 
diminue  ou  empêche  les  convulsions;  quand  la  dose  d'acide  prussique 
est  considérable,  l'alcool  n'a  pas  le  temps  d'agir  (13  expér.). 

En  résumé  l'influence  réciproque  de  l'alcool  et  du  poison  est  en  gé- 
néral nulle  ou  très-iaible,  et  les  effets  physiologiques  des  deux  sub- 
stances se  montrent  tantôt  simultanément,  tantôt  successivement. 

U  est  vrai  toutefois  que  dans  quelques  cas  l'action  du  poison  est  moins- 
rapide  et  moins  énergique,  s'il  est  introduit  dans  l'estomac  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  d'alcool. 

Ces  recherches  sont  doublement  intéressantes  :  au  point  de  vue  de  1» 
thérapeutique,  Talcool  ayant  été  autrefois  considéré  comme  l'antidote  d'uik 
grand  nombre  de  poisons  ;  et  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale^ 
l'ivresse  accompagnant  un  certain  nombre  d'empoisonnements  criminels- 
ou  accidentels.  ▲•  BicEi£RAifi^ 

De  la  léthalité  de  la  morsure  dei  vipères  indigènes,  par  VIAUD-ORANO-MARAIS: 

Assoc,  française  pour  ï avancement  des  sciences,  congres  scientifique  de  Nantes^ 
1875,  p.  1059). 

L'auteur  a  pu  réunir  jusqu'à  ce  jour  dans  la  ciroonsoription  de  l'Ouest,. 
870  cas  de  morsures  chez  l'homme,  sur  lesquels  il  compte  58  cas  de 
mort,  dont  87  dans  k  Loire^Inférieure,  12  en  Vendée,  4  dans  le  Maioe-^ 
et-Loire  et  les  Deux-Sèvres.  La  mortalité  est  remarquablement  supé^ 
rieure  sur  la  rhre  ganche  de  la  Loire  que  sur  la  droite,  ce  qui  tient  à  1& 
prédominance  de  l'aspic  {viperê  aspic)  sur  le  péliade  (vipera  heras)  dans 
la  première  région. 

Smr  les  victimes,  80  appartenaient  an  sexe  masculiA,  28  au  sexe  féni^ 
nin  ;  10  fois  la  mort  a  eu  Heu  dans  les  24  hewes,  26  du  seoond.au  sixième- 
jour,  12  du  septième  au  vingt  et  unième.  8  blessés  ont  succombé  à  la 
cachexie  au  bout  de  plusieurs  mois. 

La  grossesse,  le  premier  âge  ne  sont  pas  des  conditions  d'àggrava- 
tion  de  la  blessure. 

La  mort  est  tantôt  le  résultat  d'une  syncope  ou  d'un  défaut  absolu  de 
réaction  analogHe  à  celui  qu'offirent  le  choléra  et  la  fièvre  algide  ;  tantôlr 
elle  est  dm  à  la  généralisation  de  l'oedème  ou  à  des  accidents  pulmonaires^ 
(péripneumoflie). 
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Quand  la  mort  est  tardive,  elle  survient  sous  rinflaeuce  d'une  altéra- 
tion cachectique  du  san^;  il  se  produit  alors  souvent  des  hémorrhagies 
iatra-cellulaires,  viscérales,  intestinales,  etc. 

Weir  MilcheU  [Expetiment.  contribuL  io  tbe  ioxicalogy  ûf  raiUeS'^ 
natke  ve/2oin,  New  York,  1868)  avait  observé  qu'une  goutte  de  venia 
déposée  sur  un  point  du  mésentère  provoque  immédiatement  une  hé- 
mori'hagie. 

Halford  pense  que  l'iatroductioa  du  venin  donne  naissance  à  de&  orga- 
nismes inférieurs  dont  le  développement  rapide  serait  la  cause  de& 
accidents. 

L'auteur  ne  sepronoxu^  pas  sur  les  phénomèaes  intimes  de  cet  empoi- 
sonnement. 

Le  meilleur  remède  est  la  succion  ;  on  empâche  ainsi  tout  accident. 
Le  venin  n'a  pas  de  saveur  et  quant  à  son  innocuité,  quand  on  l'avale, 
il  peut  en  donner  pour  preuve  ses  expériences  personnelles,  même 
lorsqu'il  existe  de  la  gingivite,  car  une  fois  par  mégarde  il  a  expéri- 
meoîé  sur  lui-inôme  dans  ces  conditions.  a.  cahtaz. 

Sur  les  principes  toziqaes  de  la  glycérine,  par  OOJARBIN-BEAUMETZ  et  AUDIOË^ 

[Bull.  gén.  de  thépap,  t.  XCI,  p.  51,  e*  Union  médic,  décembre  1876). 

La  glycérine,  longtemps  réservée  â  la  médication  externe,  est  entrée 
depuis  quelque  temps  dans  les  groupes  des  médicaments  internes. 
Lindsay,  Crawcourt,  Davasse  l'emploient  dans  la  scrofule  comme  suc- 
oéiiaiié  de  l'huile  de  foie  de  morne,  et  hâ  attribuent  des  propriétés  recon- 
«lilaaBtes.  Depois  que  M.  Bonchardat  a  conseiHé  son  emploi  dans  le 
traitement  du  diabète,  cette  médicatîoii  a  trouvé  de  nombreux  partisans 
parmi  lesquels  Scbultzen  (de  Dorpat),  Hamack,  Pavjr,  Aboths  Smith, 
Jaori»s,  Czernack,  Gamter,  qui  la  donnent  à  la  dose  de  180 Â 300  grammes 
pnrjonr. 

Dans  le  but  de  compléter  leurs  études  sur  les  aleoois  par  fermentaticm, 
les  auteurs  ont  recherché  quelle  est  TactiOQ  toxique  de  la  glycérine  qui 
est,  comme  on  le  sait,  uii  alcool  triatomique.  Le  procédé  expérimental 
que  MM.  Dujardia-Beaumetz  et  Âudigé  ont  exclusivement  employé 'con- 
siste à  introduire  sous  la  peau  des  chiens  des  quantités  variables  de 
C^tyieériae. 

Us  ont  observé,  sur  les  quatone  animaux  soumis  «nx  expériences,  na 
'ensemble  d'acoklents,  auipwl  ils  ont  doosié  le  n<Mn  de  fflycérisme  aigu.. 
Après  rinjection  (la  glyoéi>ine  est  très-irritante),  le  chieu  est  agité  et 
manifeste  sa  souffrance  par  des  cris;  puis  il  devient  triste  et  inquiet,  il 
«rîiie  du  sang  et  vomit.  A  une  période  plus  awanoée^  on  remarque  de 
la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  accompagnée  d'une  soif  ardenle, 
du  coma  ;  de  la  faiblesse  musculaire,  quelquefois  des  cenvulsioas  (si  la 
qoHUité  de  glycérine  h^ectée  est  trop  considérable),  et  un  abaissement 
progressif  de  la  température.  L'animal  fhiit  par  succomber. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  l'abaissement  de  température  n'est 
pas  précédé  par  une  élévation  (comme  ils  ont  obeervé  dans  leurs 
expériences  faites  avec  l'alcool),  que  cet  abaissement  est  graduel  et  qu'il 
n'est  jamais  ausn  prononcé,  au  moment  de  la<mort,  que  dansi'aleooHsma 
«gu.  La  températoie  s'élève  lorsqu'il  se  produit  des  oravulsions. 
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A  l'examen  nécroscopique,  on  trouve  le  foie  hyperémi^,  la  mu- 
queuse intestinale  est  congestionnée  et  recouverte  (l*ecchymoses,  les 
reins  sont  rougeâtres  et  contiennent  des  noyaux  apoplectiques,  les  pou- 
mons sont  gorgés  de  sang.  Le  sang  est  épais  et  noirâtre. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ne  se  prononcent  pas  sur  la  patho- 
génie de  cet  empoisonnement. 

Ils  terminent  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  glycérine,  chimiquement  pure,  détermina  chez  le  chien  en 
24  heures,  lorsqu'elle  est  introduite  sous  la  peau,  des  accidents  mortels 
à  la  do-e  de  8  à  10  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

2*  L'ensemble  des  accidents  toxiques  (glycérisme  aigu}  est  comparable 
dans  de  certaines  limites  à  ceux  de  Talcoolisme  aigu. 

^  Les  lésions  nécroscopiques  dans  le  glycérisme  sont  analogues  à 
celles  de  l'alcoolisme,  ce  qui  porte  à  penser  que  Faction  toxique  de  ces 
deux  corps  est  à  peu  prés  la  même. 

4'  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est  donc  pas  peut-être  sans 
danger  d'introduire  dans  l'économie  de  trop  grandes  quantités  de 
glycérine.  troisier. 


L'empoisonnement  par  les  phénols.  —  Rapport  fait  à  la  société  de  médecitte 
légale,  le  10  janvier  1876,  par  A.  FERRANO  [Ann.  <thyg.  publ,  et  de  méd.  lég.^ 
^  série,  XL  V,  p.  289-309  et  498-548,  mers  et  mai  1876). 

C'est  l'acide  phénique  brut  du  conmierce  <|ui  donne  le  plus  fréquem- 
ment lieu  a  des  empoisonnements.  Le  phénol  Bobœuf  n'est  autre  chose 
(|u'une  solution  de  phénate  de  soude  au  1/100. 

Parmi  les  faits  d'intoxication  phénique  que  Ferrand  a  rencontrés»  il 
n'a  trouvé  qu'un  seul  homicide  :  encore  concernait-il  un  enfanta  qui  l'on 
fit  prendre  le  breuvage  de  force;  10  fois  il  s'agissait  d'empoisonnements 
accidentels  ;  ils  sont  fréquents  surtout  en  Angleterre;  5  fois  il  y  a  eu 
suicide  dont  2  chez  des  aliénés. 

En&a  les  autres  cas  sont  dus  à  des  chirurgiens  :  pansements  phéoi- 
qués  des  plaies,  lavements  anthelminthiques  d'acide  phénique,  frictions 
parasilicîdes. 

Lésions  cadavériques  :  Ralentissement  de  la  putréfaction.  Dessicca- 
tion de  l'épiderme  pouvant  aller  jusqu'au  tannage.  Brunissage  de  la 
peau.  Blanchiment  des  muqueuses  (lèvres,  langue,  bouche,  pharynx, 
œsophage).  Odeur  pénétrante  spéciale  de  tous  les  viscères. 

Estomac  et  1"  partie  du  duodénum  :  plaques  d'injection,  parfois  éro- 
sions ou  même  ulcérations  de  la  muqueuse.  Contenu  stomacal  renfer- 
mant le  plus  souvent  le  phénol. 

Rectum  présentant  parfois  des  signes  d'irritation. 

Par  régurgitation  des  matières,  lésions  semblables  de  la  muqueuse 
laryngo- trachéale.  Quelquefois  laryngite  phlegmoneuse  et  même  œdème 
de  la  glotte. 

Mucus  trachéal  abondant  et  congestion  bronchique  dus  a  Tasphyxie 
terminale. 

Sang  noir  ou  noir  brun,  non  coagulé.  Au  contraire,  exposé  à  l'air  il 
rougit  et  se  coagule  immédiatement  (expériences  Ferrand).  Pas  de  lé- 
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sion  morphologique  appréciable  au  microBcope  ;  tendanoe  au  groupe- 
ment polyédrique  des  globules  qui  sont  souvent  mêlés  d'abondantes  gra- 
nulations graisseuses. 

Cœur  tantôt  flasque,  tantôt  distendu  par  du  sang  non  coagulé. 

Poumons  fréquemment  enflammés  :  infarctus,  petits  foyers  apoplec- 
tiques, pneumonies  lobulaires. 

Cerveau,  rien  de  caractéristique  :  congestion  yasculaire  tenant  à  l'as- 
phyxie; 

Foie  et  reins  en  dégénérescence  graisseuse  très-avancée  et  gorgés 
d'un  sang  noir  et  fluide. 

Urines  troubles  parfois  brunes  ou  vert  olive,  (en  cas  d'acide  phénique 
impur)  exhalant  une  très*forte  odeur  de  phénol,  albumineuses  et  renfer- 
mant le  poison  en  nature. 

Symptomatologie  :  3  formes  distinctes  : 

!•  Attaque  phénique  :  accidents  foudroyants  survenant  quand  la  dose 
a  été  considérable. 

2»  Forme  subaiguê  :  la  plus  commune  et  dans  laquelle  les  phénomènes 
.  persistent  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours. 

8**  Forme  chronique  :  lorsque  l'action  du  toxique  est  plus  modérée  mais 
souvent  répétée.  C'est  le  cas  pour  les  empoisonnements  dus  à  une  théra- 
peutique malheureuse. 

Phénomènes  communs  à  toutes  les  formes  :  1*  État  d'anxiété  physi- 
que et  morale,  à  moins  qu'il  n'y  ait  perte  de  connaissance.  2»  Forte 
odeur  phéniquée  exhalée  par  le  sujet. 

La  forme  suraiguë  ou  attaque  phénique  a  été  bien  décrite  par 
Lemaire.  La  dose  minimum  pour  un  adulte  semble  être  ici  de  15  gram- 
mes. La  mort  arrive  dans  un  temps  variable  de  demi-heure  à  2  heures. 

Sentiment  très-aigu  de  brûhire  occupant  surtout  le  pharynx  en  se  pro- 
longeant même  le  long  de  l'œsophage.  Epigastralgie  considérable. 

Immédiatement  après  l'ingestion  du  poison,  il  existe  pendant  quelques 
Hiinutes  de  la  stupeur.  On  a  plus  souvent  l'occasion  d'observer  ce  stade 
initial  chez  les  animaux  en  expérience.  La  mort  peut  survenir  dans  cette 
phase  et  alors,  à  l'inverse  des  autres  cas,  les  pupilles  restent  normales 
ou  dilatées. 

A  l'état  de  stupeur,  succède  rapidement,  dans  les  cas  les  plus  foudro- 
yants, une  attaque  de  convulsions  à  la  fois  épileptiformes  et  tétaniques. 
Cette  crise  peut  être  mortelle,  lorsqu'elle  est  violente,  mais  ordinaire- 
ment elle  se  borne  à  des  mouvements  convulsifs  limités  et  passagers  qui 
sont  suivis  d'une  résolution  générale.  Le  malade  tombe  sans  mouvement 
et  sans  connaissance  ;  les  excitants  les  plus  puissants  ne  provoquent 
bientôt  plus  de  réaction  et  les  mouvements  réflexes  eux-mêmes  ne  tardent 
pas  à  être  abolis.  La  respiration  d'abord  stertoreuse  se  ralentit;  le  pouls 
petit,  irrégulier,  devient  imperceptible.  Abaissement  de  la  température. 
Soeurs  froides  et  visqueuses.  Contraction  pupillaire.  Râle  trachéal  et 
mort. 

La  forme  subaiguë  ou  commune  peut  se  terminer  par  la  guérison.  A 
Texeeption  des  mouvements  convulsifs,  on  y  retrouve  tous  les  symptô- 
mes du  type  précédent  :  stupeur  initiale  et  état  syncopal.  Nausées,  vo- 
missements revenant  par  accès,  pouvant  même  continuer  pendant  le 
coma  et  donner  lieu  ainsi  au  passage  de  matières  dans  les  voies  respi- 
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toires.  État  saborrtl  dans  les  cas  légera.  Véritable  gastro-entérile  dans 
les  autres.  Algidilé.  Faoies  grippé.  Yeux  excavés.  Teint  plombé. 
Pouls  d'abord  serré,  très-fréquent,  petit  et  irrégulier,  puis  raleati  ou 
même  suspendu.    Respiration  suspirieuse,  orthopnéique,  ensuite  rare. 

L'intelligence  et  les  ionotions  nerveuses  sont  atteintes  dès  le  début. 
Quelquefois  il  existe  une  sorte  d'ivresse,  mais  sans  excitation. 

La  mort  petit  être  le  résultat  des  progrès  continus  de  la  paralysie  du 
système  nerveux  ou  des  complications  (angine  phlegmoneuse,  œdème 
de  la  glotte,  obstruction  des  voies  aériennes  par  les  matières  des  vomis- 
sements, pneumonie). 

La  guérison  est  assez  rapide  ;  mais  le  rétablissement  est  bien  plus 
prompt  quand  Fabsorption  n*a  pas  eu  lieu  par  le  tube  digestif. 

Les  urines  de  densité  anormale  (Ferrand),  contiennent  de  ralburoine 
et  quelquefois  du  sang;  on  peut  y  retrouver  le  poisoa  plusieurs  jours 
après  Taccident. 

Les  selles  ont  souvent  Todeur  de  créosote. 

La  forme  chronique  n'a  jamais  été  observée  d'une  iaçoa  .persistante 
chez  rhomme.  C'est  cette  variété  de  symptômes  qu'ont  mise  en  lumière 
les  expériences  de  Bert.  Cet  autour  a  mentionné  chez  les  animaux,  une 
sorte  d'accoutumance  au  poison,  en  mâme  temps  qu'il  signalait  la  pro- 
duction d'ophthalmies,  de  pneumonies,  (constatées  aussi  par  Fernttd 
dans  ses  propres  expériences]  de  signes  d'irritation  gastro-intestinale, 
d'une  sorte  d'ébriété  passagère,  etc. 

Pronostic  moins  grave  quand  le  toxique  a  été  administré  en  lavement 
parce  qu'alors  il  est  dilué,  détermine  moins  d*irritation  locale  et  moins 
de  phénomènes  sympathiques. 

La  mort,  quand  elle  a  lieu,  se  fait  attendre  rarement  plus  d'un  jour,  â 
moins  qu'elle  ne  soit  la  suite  de  complications. 

Diagno^lia. — Il  doit  se  faire  pour  les  cas  graves,  d'avec  ra/>o/2/exiP 
et  surtout  la  syncope. 

Il  faut  alors,  ainsi  que  pour  le  diagnostic  d'avec  V asphyxie  psr 
Foxyde  de  earhenet  rechercher  les  traces  de  poison  sur  les  muqueu- 
ses et  sur  les  téguments,  et  examiner  l'odeur  de  l'haleine  et  des  dé- 
jections. Il  peut  y  avoir  combinaison  d'intoxication  par  le  phénol  et 
d'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  ainsi  que  le  montre  l'observation 
Traulin  qui  a  été  Tobljet  d'un  rapport  de  Tardieu  et  Becgeron(Obs.  XXX 
du  mémoire  de  Ferrand). 

Dans  l'empoisonnement  par  les  poisons  irritants^  l'intelligence  et  les 
fonctions  nerveuses  de  relation  restent  intactes  presque  jusqu'à  la  un. 

Parmi  les  poisons  stupéfiants^  le  â^  degré  de  l'ivresse  alcoolique  et  l'a- 
nesthésiechloroformique  se  reconnaîtront  à  l'odeur  de  Thaleine  ;  en  outre 
l'alcooJ  ne  oai^rise  pas  les  muqueuses. 

Expertise  eliimiqm. — Elle  portei*a  surtout  sur  les  matières  des  vomis- 
sements, sur  le  contenu  de  l'estomac  et  sur  les  urines.  Après  distillation 
des  matières  additionnées  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  le  poison  se  tra- 
hit par  son  odeur  oaraetéristique.  Quand  il  existe  en  quantité  considéra- 
ble, il  se  décèle  en  outre  par  l'apparition  de  goutteleUes  huileuses  à  la 
surfeeedu  liquide  recueilli  après  distillation.  Pour  les  unnes,  il  suffit  or- 
dinairement de  les  agiter  avec  de  l'éther  qui  dissout  l'acide  phéniqiid. 
Après  déoantatioa'et  évaporatioa,  on  i*6ouetUe  le  phénol  (jpii  reste  isolé. 
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Ce  procédé  d'walyBe  de  M.  Patn)oiUu*d  présenle  papfoia  des  difficuUés 
d'exécution. 

Il  reste  maintenant  à  recoonaître  rideniité  du  phénol  isolé,  au  moyen 
des  caractères  chimiques  qui  lui  sont  propres  : 

!•  Procédé  de  Dragendorff  :  coloration  bleue  par  les  persels  de  fer. 

2?  Réactif  de  Landolt  :  eau  bromée. 

3*  Procédé  de  Jacquemin  basé  sur  la  propriété  que  possède  Taniline, 
en  présence  d'un  excès  tfhypochlorite  de  soude,  de  convertir  le  phénol 
en  érythrophénate  de  sonde,  sel  bleu.  Cette  coloration  bleu  vire  au 
rou^  sous  riofluence  des  acides,  lesquels  régénèrent  l'acide  érythro- 
phénique  et  revient  au  bieU}  quand  on  sature  cet  acide  rouge  par  un 
alcali. 

Traiiement  —  Il  y  a  2  indications  pressantes  :  Tant  que  le  toxique  est 
encore  dans  les  premières  voies  il  faut  provoquer  son  expulsion  ou  sa 
neutralisation.  Dès  qu'il  est  entré  dans  le  sang,  on  doit  s*eflbrcer  de 
restituer  au  système  nerveux  l'excitation  perdue. 

Quant  aux  indications  secondaires»  elles  comprennent  surtout  les 
«ntiptilogistiques  et  éuioUients. 

Comme  médication  évacuante,  on  employera  les  vomitifs  et  la  pompe 
stomacale  :  lavages  de  Testomac  avec  des  huiles  qui  dissolvent  le 
poison  et  qu'on  reprend  ensuite. 

La  médication  antidotique  utile  se  borne  à  Pinjection  de  sucrate  de 
4diaiix  dans  Testomac  ou  aux  lavements  de  lait  (Arlichaelis)  quand  le  poi- 
son a  été  pris  par  le  rectum. 

Le  traiiement  fondé  sur  la  propriété  qu'a  l'acide  phénique  de  coagu- 
ler, l'albumine  est  resté  tout  aussi  infructueux  que  l'administration  de  sels 
basiques. 

La  médication  excitante  est  indiquée  dans  presque  toutes  les  formes 
et  a  presque  toutes  les  phases  de  l'intoxication.  Sinapismes.  Frictions 
alcooliques.  Applications  chaudes.  Flagellation.  Inhalations  d*ammoniar 
que,  d'éther.  Alcooliques  à  rintôrieui'  par  le  haut  ou  par  le  bas.  Cou- 
rants faradiques  ou  continus. 

Comme  médication  éliminatrice,  on  peut  recommander  les  diurétiques 
légers  (boissons  alcaUnes,  lait,  tisanes  de  vin  blanc  et  de  café)  la  ma- 
gnésie calcinée,  la  saignée  seule  ou  aidée  de  la  transfusion. 

Comme  médication  antiphlogistique,  les  gargarismes,  botssmis  adou- 
cissantes ;  émissions  sanguines  locales. 

Physiologie  pathologique.  —  L'acide  phénique  diffère  des  poisons  irri- 
tants proprement  dits  en  ce  qu'il  agit  sur  les  centres  nerveux  cérébro- 
spinaux,  en  même  temps  qee  snr  les  centres  sympathiques.  £n  effet  ce 
n'est  pas  seulement  un  caustique,  mais  un  alcool,  un  agent  éminem- 
ment diffasible. 

Bert  assimile  lee  effets  physiologiques  du  phénol  à  ceux  de  la  strychnine 
et  attribue  la  mort  des  sujets  à  répni<ement  de  la  puissance  ex(Hto-mo- 
triee  de  la  moelle.  (Cependant  les  convulsions  sont  tout  à  fait  exception-- 
neUes  chez  l'hoonae.  (Dans  les  dO  ebservatiotts  rassemblées  par  Fer- 
raid,  une  seule  fois  il  y  a  eu  des  convulsions  (Obs.  VI,  Pinkbam,  femme 
de  82  ans,  lavement  de  145  graiiisd'adde  phénique.  Guérison.)  Pour  Fer- 
rand^  l'acide  phénique  est,  avant  tout,  un  poison  du  sang,  et  c'est  par  son 
iatermédiaire  qn'il  agit  mxt  le  syntènte  nerveux.  C'est  à  la  Cois  un  toxi- 
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que  irritant  des  premières  voies,  altérant  du  sang  et  stupéfiant  du  sys- 
tème nerveux.  Il  s'élimine  surtout  par  les  urines.  j.  b. 


Lead-lin*  on  the  Gains  (Liseré  saturnin  sur  les  gencives).  —  Communication 
faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  HILTON  FAGGE 
{The  Lancet,  p.  709,  13  mai  1876). 

L'auteur  a  étudié,  dans  deux  occasions  différentes,  les  caractères  mi- 
croscopiques des  tissus  gingivaux  revêtus  du  liséré  saturnin.  Il  a  trouvé 
que  la  décoloration  ne  se  produit  pas  uniformément,  mais  qu'elle  est 
répartie  en  amas  arrondis  correspondant  aux  papilles  vasculaires  de  la 
muqueuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  la  matière  colorante  paraît 
consister  en  granules  déposés  les  uns  à  Tintérieur,  les  autres  en  dehors 
des  plus  petits  vaisseaux  sanguins.  Supposant,  avec  Tomes,  que  ladite 
matière  est  composée  de  sulfure  de  plomb  et  que  Thydrogène  sulfuré  qui 
la  forme  vient,  par  décomposition,  des  matières  animales  retenues  dans 
le  tartre  ou  entre  les  dents,  H.  Fagge  établit  que  le  gaz  doit  pénétrer  la 
substance  des  gencives  et  se  combiner  avec  le  plomb  en  circulationdans 
le  sang  ou  renfermé  dans  le  plasma  réparateur  des  tissus.  La  matière 
colorante  est  donc  précipitée  du  sang.  Ainsi  s'explique  la  présence  d'un 
liseré  caractéristique  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  d'accidents  sa- 
turnins ;  quelques  auteurs  ont  cru  qu'il  s'agissait  alors  d'un  autre  métal 
que  le  plomb,  le  bismuth,  par  exemple;  mais  Fagge  pense  que  le  défaut 
d'accidents  toxiques  vient  de  la  minime  quantité  du  plomb  introduit  dans 
l'économie.  Ainsi  s'explique  encore  que  l'usage  internede  Piodurede  potas- 
sium fasse  parfois  apparaître  un  liséré  absent  jusque-là  chez  des  individus 
qui  ont  cessé  d*ètre  exposés  à  l'empoisonnement.  De  même  aussi  peut- 
on  comprendre  que  le  liséré  manque  chez  ceux  qui  se  tiennent  les  dents 
très-propres.  Enfin  il  est  probable  que  sous  l'influence  de  l'hydrogène 
sulfuré  contenu  dans  l'intestin,  des  sulfures  de  plomb  doivent  pareille- 
ment se  déposer  sur  la  muqueuse  intestinale. 

p.    GINGEOT. 


■  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'empoisonnement  aigu  par  le  plomh 
et  ses  composés,  par  R.  MOREAU  {Thèse  de  Paris,  1875,  A,  Deiahaye], 

L'empoisonnement  aigu  par  le  plomb  est  celui  qui  succède  à  l'inges- 
tion en  une  seule  fois  ou  en  deux  ou  trois  fois  au  plus  d'un  composé  satur- 
nin ;  il  se  manifeste  rapidement  et  présente  des  symptômes  aigus. 

Tous  les  composés  de  plomb  peuvent  le  produire,  mais  l'absorption  de 
ces  composés  et  par  suite  la  rapidité  et  l'intensité  des  accidents  varient 
suivant  leur  degré  de  solubilité  ou  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  décom- 
posés. Le  sous-acétate  de  plomb  liquide  est  celui  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  ces  accidents  ;  viennent  ensuite  l'acétate  neutre  de  plomb  (dans  le 
vin,  le  vinaigre,  etc.),  et  le  chlorure  dissous  dans  du  chlorure  de  sodium. 
Quant  aux  sels  insolubles,  sans  être  toujours  innocents,  ils  sont  moins 
dangereux  et  sont  souvent  ingérés  sans  inconvénient.  Le  chromate  et 
l'arséniate  de  plomb  présentent  cependant  des  dangers  particuliers  en 
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nilsoQ  de  la  nature  de  Tacide  qui  entre  dans  leur  constitulion.  Le  com- 
posé de  plomb  est  rarement  donné  dans  un  but  criminel,  et  rarement 
aussi  pris  dans  une  intention  de  suicide  ;  le  plus  souvent,  ces  empoi- 
sonnements sont  involontaires,  et  arrivent  par  erreur,  par  imprudence, 
par  accident. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  Tempoisonnement  aigu  par  le  plomb 
ont  été  décrits  par  M.  Moreau  d*après  les  observations  qu'il  a  réunies, 
et  des  expériences  sur  les  animaux  entreprises  dans  le  laboratoire  do 
H.  Vulpian.  (E^  substance  toxique  avait  été  introduite  par  le  tube  di- 
gestif ou  l'appareil  circulatoire.) 

Les  lésions  ont  été  surtout  étudiées  d'après  les  expériences  ;  car  les 
nécropsies  chez  l'homme  sont  rares  et  n*ont  fourni  le  plus  souvent  que 
des  renseignements  nuls  ;  dans  un  cas,  M.  Bergeron  a  constaté  les  lé- 
sions habituelles  de  l'encéphalopathie  saturnine. 

L'œsophage  est  généralement  sain.  Dans  l'estomac  et  le  duodénum 
on  trouve  souvent  un  dépôt  grumeleux,  blanc  ou  grisâtre  provenant  de 
la  précipitation  du  plomb.  La  muqueuse  est  parfois  épaissie,  d'autres 
fois  ramollie;  elle  présente  rarement  des  ulcérations  qui  sont  alors  pe- 
tites et  superficielles,  plus  souvent  des  taches  rosées  ou  rouges,  quel- 
quefois violacées  ou  presque  noires  (sjftusions  sanguines).  Dans  l'in- 
testin on  retrouve  les  mêmes  lésions  ;  les  sufTusions  sanguines  sont  plus 
fréquentes  ;  elles  siègent  ordinairement  dans  le  duodénum  et  la  pre- 
mière partie  de  l'intestin  grêle,  et  se  produisent  même  lorsque  la  sub- 
stance toxique  a  été  introduite  par  les  veines.  On  doit  signaler  aussi  une 
congestion  du  foie,  de  la  rate,  plus  rarement  des  reins.  Les  urines  peu- 
vent contenir  du  plomb.  Les  poumons  présentent  souvent  des  ecchy- 
moses sous-pleurales.  Les  centres  nerveux  sont  congestionnés.  En 
somme,  le  fait  important  est  le  caractère  congeslif  ou  hémorrhagiquo  de 
toutes  les  lésions,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  voie  d'absorption  du 
plomb.  Le  sang  a  ime  coloration  lie  de  vin  et  est  un  peu  visqueux. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  les  circonstances  de  l'empoi- 
sonnement. 8i  le  composé  ingéré  est  une  solution  assez  forte,  le  ma- 
lade ressent  de  suite  une  saveur  styptique,  puis  accuse  une  sensation 
de  brûlure  dans  la  bouche  et  l'œsophage.  Presque  en  même  temps  sur- 
viennent des  nausées  et  des  vomissements  formés  de  matières  alimen- 
taires ou  liquides  ressemblant  à  l'èau  blanche,  puis  des  matières  mu- 
queuses, parfois  striées  de  sang.  Le  liseré  gingival  peut  se  montrer 
assez  rapidement,  12  ou  24  heures  après  l'empoisonnement.  Les  malades 
ont  des  douleurs  extrêmement  vives  le  long  de  l'œsophage  et  surtout  au 
niveau  de  la  région  épigastrique.  Le  ventre  est  ordinairement  dur  et 
rétracté,  quelquefois  ballonné.  11  y  a  généralement  de  la  constipation, 
parfois  de  la  diarrhée.  En  même  temps,  on  constate  un  état  général 
grave,  une  hébétude  de  la  face,  une  faiblesse  mai*quée,  des  vertiges,  de 
véritables  syncopes,  un  ralentissement  du  pouls  qui  peut  descendre  à 
40pulsations  et  est  petit  et  dur.  Dans  certains  cas,  on  constate  en  outre 
des  phénomènes  nerveux,  des  douleurs  musculaires  ou  des  crampes 
dans  les  mollets,  parfois  dans  tout  le  corps,  ou  bien  des  phénomènes  de 
contraction  musculaire  ou  de  véritables  convulsions.  Dans  un  cas,  Ber- 
geron a  observé  une  véritable  encéphalopathie  saturnine  avec  délire, 
agitation,  convulsions  épileptiformes  et  coma. 
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La  marche  est  généralement  rapide,  les  premiers  symptômes  étant  de 
suite  très-prononcés.  La  mort  peut  survenir  au  bout  de  2  ou  8  jours, 
quelquefois  plus  tard,  après  10,  18  jours.  La  guérison  peut  aussi  surve- 
nir, et  dans  certain  cas  est  complète  au  bout  de  ô  ou  8  jours,  mus 
d'autre  fois  il  reste  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués,  et  un 
état  général  de  faiblesse  et  d'anémie,  qui  persiste  parfois  pendant  plu- 
sieurs années. 

Le  diagnostic  est  tantôt  très-facile,  tantôt  très-difficile.  Lorsqu'on 
a  des  soupçons,  il  suffit  de  verser  die  Teau  de  puits  sur  les  liquides 
vomis  poui*  obtenir  un  nuage  blanc  qui  révèle  la  présence  du  ploatb. 
Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les  particularités  du  diagnos- 
tic passées  en  revue  par  M.  Moreau,  non  plus  que  sur  le  traitement, 
mais  nous  dirons  quelques  mots  du  chapitre  qu'il  intitule  PATHOOÉifiB;. 

Après  avoir  rappelé  que  la  substance  saturnine  est  souvent  décomposés 
et  par  suite  n^est  pas  absorbée  em  totalité,  M.  Moreau  recherche  les  cao- 
(litions  qui  favorisent  l'absorption,  et  essaie  de  fixer  la  quantité  mintmana 
nécessaire  pour  amener  des  accidents.  Il  cite  le  cas  de  l'élève  de  Fouquier 
qui  présenta  des  symptômes  graves  après  avoir  pris  en  trois  jeurs 
0^,15  d'acétate  de  plomb,  et  quelques  autres  faits  analogues^  Des 
ingestions  intra-veineuses  chez  des  chiens  ont  montré  que  O'',d0 
suffisaient  pour  tuer  un  chien  rapidement  (en  24  heures)  et  que  0«%^ 
et  même  0^,10  amenaient  la  mort  en  une  huitaine  de  jours.  La  dose 
mortelle  pour  l'homme  peut  être  évaluée  de  0*,50  à  1  gramme  pour 
l'acétate  de  plomb  ;  on  doit  donc  être  très-réservé  pour  l'emploi  thérapeu-^ 
tique  de  ce  sel. 

L'action  du  plomb  n'est  pas  une  action  locale  mais  parait  devoir  être 
attribuée  à  ses  effets  sur  le  sang. 

A.  SCVESTRB. 


Caio  oliaico  di  lanta  iatOMiiaiinne  par  tolfaU  di  pioadio  (Un  cas  d'intozioaiiui 
lente  par  le  mllats  de  plomb),  par  Errico  BliJIGO  {U  Morgagni,  mai  1870). 

Une  malade  de  22  ans  fat  admise  a  Tbôpital  ponr  une  intexicatiom  Mébar^ 
nine,  caractérisée  par  une  paralysie  des  estesaeurs des  aiaine^pnr  rexistesœ 
du  liséré  gingival,  etc.  En  recherchant  Terigine  de  cette  intoxication  on 
reconnut  que  la  malade  faisait  uaage  depuis  4  ou  5  ans  d'une  poudre 
blanche  qu'elle  appliquait  sur  la  peau  de  son  visage  à  la  place  de  poudre  de 
riz  oi*diuaire.  L'analyse  de  cette  poudre  montra  qu'elle  était  composée  de 
sulfate  de  plomb.  a.  pitres* 


Gbild  fatally  poisoned  by  alcohol  (Cas  de  mort  par  ralcoot  chef  un  enftuit),  par 
S.-J.  RADCLIFFE  {PbiladeJpbJa  med.  Times,  juin  1^74^ 

Ce  fait  a  été  observé  sur  une  petite  fille  de  4  ans  1/2,  qui  avait  pris  d'un 
coup  environ  7  onces  (!)  d'eau-de-vie  de  qualité  inférieure.  Elle  tomba  pres- 
que de  suite,  et  15  minutes  après,  était  complètement  insensible,  dans  un 
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coma  complet,  anrec  oongeetioa  éaoriiM  de  la  ùkce,  pétpéomsement  des  pu* 
pillae  ;  le  pouls  était  Iftible  et  lent,  la  respiratioa  lente,  irrégulière  et  ster* 
toreuse  par  moments  ;  les  membres  étaient  dans  le  relâchement  ^3  heures 
après  Taccident).  9  heures  après  rinjection  de  l'alcool,  l>ien  qu*on  eût  réussi 
à  en  faire  vomir  une  partie,  Tétat  avait  été  en  s'aggravant  encore  ;  il  y  avait 
alors  des  convulsions  toniques  et  cloniques  (avec  dilatation  des  pupilles), 
et  bientôt  Tenfant  mourait,  12  heures  après  l'ingestion  de  l'alcool. 


Phogphor-vergiftnng  mit  Himhâmorrhagie  '.Empoisonnement  par  le  phosphore 
a?echémorrhagie  cdrébrale)^  par  HESGHL  (Wicaermed.  Wocbens.^  n"*  20, 1876). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  remarque,  le  21  mars,  sur  diverses  parties  de 
son  corps  une  éruption  de  taches  de  purpura.  Ces  taches  augmentent  jus- 
qu'au 24  mars,  jour  auquel  il  entre  à  l'hôpital.  Le  25  mars  on  constate  que 
les  taches  anciennes  sont  devenues  rouge  brunâtre,  tandis  que  les  plus 
récentes  sont  rouge  clair  ;  la  muqueuse  gingivale  est  à  peine  gonflée,  celle 
(le  la  bouche  et  de  la  langue  lisse,  sans  ecchymoses  ;  l'urine  est  colorée  en 
rouge  foncé ,  elle  contient  beaucoup  de  sang  et  d'albumine.  Le  27  survient 
une  difficulté  considérable  de  l'articulation  des  mots,  sans  troubles  du  côté 
de  Tencéphale;  bientôt  se  déclare  une  paralysie  faciale  droite  avec  paralysie 
incomplète  du  membre  supérieur  du  môme  côté  ;  puis,  la  paralysie  du  facial 
elde  l'hypoglosse  ayant  augmenté,  le  malade  succombe  à  6  heures  du  matin, 
le  28  mars,  après  quelques  vomissements.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  con- 
gestion de  l'encéphale  avec  aplatissement  des  circonvolutions  ,  et  dans  l'hé- 
robphère  gauche  du  cerveau,  au  milieu  du  centre  ovale,  un  foyer  apoplec- 
tique de  la  dimension  d'une  grosse  noix  ;  dans  son  voisinage,  plusieurs 
hémorrhagies  capillaires.  Les  artères  de  la  base  sont  saines.  Plusieurs  ec- 
chymoses se  remarquent  à  la  surface  de  la  plèvre,  de  la  muqueuse  laryn go- 
trachéale,  du  péricarde  et  du  péritoine.  L'estomac  et  l'intestin  grôle  sont 
parsemés  de  ces  taches  plus  ou  moins  foncées  surtout  au  niveau  du  méso- 
côlon  transverse  et  du  mésentère.  Le  foie  est  brun  pôle  ;  la  rate  un  peu 
augmentée  de  volume  ;  la  muqueuse  stomacale  gonflée,  érodée,  colorée  en 
rouge  par  du  mucus  sanguinolent;  ces  érosions  et  ces  ecchymoses  se  remar- 
quent surtout  vers  le  pylore.  Les  reins  sont  congestionnés  ;  la  muqueuse 
de  k  vessie  a'est  point  ecehymosée.  L'examen  microsoopique  montre  une 
dégénératian  graîjBsettsa  de  la tnnique  adventice  des  petites  artères  oérébralea. 
Le  foie,  l'épithélium  rénal  sont  aussi  infiltrés  de  graisse  ;  celle-ci  est  surtout 
abondante  dans  Tépithélium  des  canaux  contournés.  Heschl  fait  remarquer  à 
ce  propos  que  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  il  a  trouvé 
celle  infiltration  graisseose  et  celte  desquamation  de  l'épithélium  des  cana- 
licales  eontoumés  sans  trouver  do  cylindres  dans  les  tubes  de  la  substance 
médullaire;  il  considérait,  avant  qne  Heitter  lui  eût  fonrnr  des  observations 
eotttraires,  cette  absence  de  cylindres  hyaUns  et  grannïe-graisBeax  comme 
caractéristiqiie  de  rempetsonaement  par  le  phosphore  et  due  à  la  diminu- 
tion considérable  de  la  fibriae  du  sang.  Tous  les  muscles,  môme  le  oceur, 
étaient  granulo-graisseux.  Enfin,  il  existait  on  degré  assez  marqué  de  leuco- 
cytose  avec  altération  graisseme  des  leucocytes. 

L'examen  de  restomnc  et  de  son  contenu  fut  fait  trois  jours  après 
Tautûpsie  et  ne  donna,  par  la  méthode  de  Mitaclierlich,  qu'un  résultat 
négatif.  L*auteur  croit  cependant  àuneoapoisonnement  par  le  {^sphore. 
L*eD^  Weinbergse  liYra  a  une  enquôtefoi  lui  apprit  que  le  malade  dont 
nous  venons  de  résumer  Tobservation  «vâit  Thabitude  de  piquerdea  tô»e» 
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d'allumeltes  phosphorées  dans  le  pain  que  mangeaient  ses  compagnons 
d*atelier.  Un  de  ces  enfants  avait  été  pris  de  vomissements  après  avoir 
ingéré  du  pain  ainsi  empoisonné.  Cett«  enquête  n'avait  pas  été  faite  au 
moment  où  Heschl  communiqua  son  observation  à  ]a  Société  des  méde- 
cins de  Vienne.  Si  les  rapports  recueillis  par  Weinberg  sont  bien  exacts, 
elle  confirmerait  donc,  mieux  que  les  symptômes  présentés  par  le  ma- 
lade, rhypothèse  qu'avait  suggérée  à  Heschl  l'étude  anatomique  des 
organes  atteints  de  stéatose  aiguë.  l.  lereboullet. 

NitrobBniol  poisoning  (Empoisonnement  par  la  nitrobenzine).  par  Th. 
STEVENSON  [Guy^s  Hospit.  Reports,  XXI,  p.  871,  1876). 

M.  S..,  ftgéde^l  ans,  adresse  a  un  pharmacien  de  Londres  une  ordonnance 
illisible  sur  laquelle  était  prescrit  du  benzol:  le  pharmacien  se  trompe,  et  envoie 
de  la  nitrobenzine.  Le  malade,  dans  la  journée,  en  prend  trois  doses  de  30  gout- 
tes chacune,  le  lendemain  trois  autres  doses,  le  surlendemain  une  dose.  Dans 
Taprès-midi  du  deuxième  jour,  il  se  plaint  d*unpeu  de  faiblesse;  le  troisième 
jour  au  malin,  il  est  pris  d'un  violent  mal  de  tôte,  fait  quelques  courses  dans 
la  ville  en  se  sentant  très-faible,  puis  brusquement  tombe  presque  sans 
connaissance.  Un  médecin  le  voit  à  8  heures  de  Taprès-midi,  et  le  croit  mort  : 
les  téguments  sont  froids,  cyanoses,  le  pouls  insensible;  lecœurbatàpeine  et 
irrégulièrement.  Les  pupilles  sont  largement  dilatées;  la  respiration  est  nulle, 
et  elle  ne  revient  que  vingt  minutes  plus  tard.  (Sinapisation  énergique,  fric- 
tion sur  les  membres.)  Au  bout  d'une  heure,  retour  graduel  de  la  connais- 
sance et  vomissements;  les  matières  vomies  avaient  une  forte  odeur  de  ni» 
trobenzine.  Toutefois  à  six  heures  du  soir,  le  pouls  était  encore  k  peine 
sensible,  et  le  malade  presque  sans  connaissance.  (Brandy,  inhalation  de 
vapeurs  ammoniacales).  A  sept  heures  seulement  l'intelligence  lui  revînt.  La 
guérison  se  produisit  à  partir  de  ce  moment  régulièrement.  L'urine  émise 
était  douée  d'une  forte  odeur  de  nitrobenzine. 

L'auteur  fait  remarquer  l'analogie  extrême  qui  existe  entre  l'empoi- 
sonnement par  la  nitrobenzine  et  par  l'acide  prussique.  h.  r. 

Notes  of  a  remarkable  case  of  poisoning  by  leaves  of  yew  (Noies  sor  un  cas  re- 
marquable d*empoisoniiament  par  les  feuilles  de  l'if),  par  1CA0RT  DEA8  (Brii. 

med.  Journ.y  28  septembre  1876.  p.  892). 

La  victime  de  cet  empoisonnement  est  une  aliénée  mélancolique  «pii,  au 
retour  d'une  promenade  dans  le  jardin  do  l'asile  où  elle  était  internée,  se 
trouva  mal  et  tomba  sur  le  plancher  de  la  salle. 

I^  face  était  pâle,  les  yeux  fermés  et  le  pouls  presque  imperceptible.  Elle 
pouvait  à  peine  soutenir  sa  tète  et  recouvra  quelques  forces  après  avoir  pris 
un  peu  d'eau-de-vie.  Alors  elle  prononça  quelques  paroles. 

Elle  se  plaignit  d'une  grande  faiblesse.  En  quelques  minutes  son  état  s'ag- 
grava. Elle  perdit  connaissance  ;  les  muscles  de  la  face  se  convulsèrent,  sur- 
tout à  gauche,  la  tôle  elle-même  dévia  dans  cette  direction .  Les  yeux  étaient 
le  siège  de  convulsions  et  les  pupilles  contractées.  Les  bras  étaient  contrac* 
turés,  et  la  malade  en  proie  à  une  agitation  continuelle.  Les  convulsions  de 
la  face  ressemblaient  à  celles  que  Ton  observe  chez  les  épileptiques,  la  bouche 
écumait  et  la  respiration  était  stertoreuse.  La  malade  eut  ensuite  un  peu  de 
répit,  mais  c'est  à  peine  si  elle  reprit  connaissance. 
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Les  bruits  du  cœur  étaient  faibles  et  les  extrémités  froides.  Les  attaques 
coQvulsives  se  succédèrent  et  la  malade  mour^jt  une  heure  environ  après  le 
début  des  accidents. 

On  diagnostiqua  une  hémorrhagie  cérébrale,  voisine  de  la  moelle. 

Autopsie.  —  (Congestion  du  cerveau,  des  méninges  et  des  sinus  qui  sont 
remplis  de  sang  noirâtre  que  Ton  rencontre  aussi  dans  tout  le  système  vei- 

DOUSU 

Tous  ies  organes  sont  le  sujet  d'une  congestion  analogue.  En  ouvrant  Tes- 
tomao,  on  trouva  dans  sa  cavité  une  petite  quantité  de  liquide  très-fluido  ;et 
verdâtre,  quelques  feuilles  et  six  ou  sept  graines  ijkélangées  à  un  liquide 
glaireux.  Pas  d*aliments  dans  Torgane,  qui  présente  quelques  tax^hes  de 
congestion.  On  reconnut  que  les  feuilles  étaient  des  feuilles  d*if  ;  elles  sont 
presque  entières  et  ont  £ait  un  ^ourt  séjour  dans  Testomac.  L'estomac  ren- 
îèrme  aussi  quelques  feuilles  brisées  et  graines  de  houx.  Lie  duodénum  con- 
tient aussi  du  liquide  verdâtre  et  il  est  légèrement  congestionné,  mais  on  n'y 
trouve  pas  de  feuilles. 

L*aiUeur  complète  cette  observation  par  des  recherches  qui  lui  ontper- 
mis  de. constater  la  rareté  de  cet  empoisonnement  et  les  ex^péiûences  et 
observations  de  Christison  et  d'Or&la  semblent  démontrer  qu'il  en  fout 
de  grandes  quantités  pour  arriver  à  ce  résultat.  Enfin  la  mort,  dans  ces 
expériences^  n'est  pas  aussi  rapide. 

Les  signes  observés  en  pareil  cas  étaient  le  vomissement,  la  diarrhée, 
le  coma,  des  convulsions,  une  dilatation  des  pupilles,  de  la  dyspnée,  de 
la  petitesse  du  pouls  et  de  l'algidlté. 

Ti^Ior,  dans  sa  Médical  Jurisprudenoe^  cite  des  faits  qui  a&  rap- 
prochent de  celui  de  l'auteur. 

Il  observa  des  étourdissements,  du  spasme  et  des  troubles  circula- 
toires. La  mort  survint  en  14  heures.  Cet  auteur  dit  que  l'if  est,  sans 
aucun  doute,  un  poison  cérébro-spinal  ;  les  symptômes  produits  par 
ringestion  des  feuilles  et  des  baies  sont  les  suivants*:  les  coxivulsioae, 
l'insensibilité,  le  coma,  la  dilatation  pupillaii*e,  la  pâleur  générale  ,et  la 
cyanose.  H  a  aussi  noté  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

A  l'autopsie,  l'estomac,  le  duodénum  et  même  des  intestins  plus  élo;- 
goée  sont  le  siège  d'une  coloration  rouge  assez  intense. 

Il  y  a  dans  le  fait  observé  par  l'auteur  quelques  partioHlcHrités  j^mar- 
quables  : 

i^  La  quantité  du  poison  a  été  assez  minime,  probablement  une  dis- 
position individuelle  de  la  malade  a  rendu  cette  quantité  suffisante  ; 

2°  L'empoisonnement  s'est  produit  avec  une  rapidité  excessive.  Cette 
femme,  il  est  vrai,  était  à  jeun  ; 

3*  On  n'observa  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  peut-être  la  quantité  de 
poison  était-elle  trop  peu  considérable  pour  amener  ce  résultat; 

4*  Quel  a  été  le  mécanisme  de  la  mort  ?  Probablement  le  cœur  a  été, 
atteint  le  premier,  d'où  une  circulation  difficile  et  les  stases  veineuses, 
causes  des  accidents  consécutifs.  L'auteur  pense  que  l'irritation  des 
branches  terminales  du  nerf  vague  causée  par  le  contact  des  substances 
vénéneuses  agit  par  action  réflexe  sur  le  cœur.         a.  oououenheik. 
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Trois  faits  d'empoisonnement  par  les  graines  de  l'Hnra  crepitans,  par  G.  LOREN- 
Z£N  (de  Copenhague)  (D'après  le  colnpte  rendu  de  Vierteljabrs.  fur  gerlchtlicbo 
Medic.  u.  œff,  Sanit.,  nouv.  série^  XXV,  p.  175,  Juillet  1876). 

Les  3  domestiques  femmes  d'une  famille  furent  simultanément  prises  de 
pesanteur  de  tète,  nausées,  vomissements,  diarrhée  et  ardeur  de  gorge. 
Après  l'emploi  de  quelques  gouttes  de  camphre  et  d'opium,  ces  accidents  qui 
étaient  déjà  en  décroiasance  à  l'arrivée  de  l'auteur,  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître. Ces  malades  n'avaient  pris  d'autre  nourriture  que  celle  de  leurs 
maîtres  ;  mais,  plus  tard,  elles  se  rappelèrent  avoir  mangé  chacune  une  des 
graines  que  la  femme  de  chambre  avait  dans  sa  boîte  à  ou vi*age .  Ces  graines 
possédaient  le  goût  des  amandes  douces.  Un  frère  de  la  femme  de  chambre 
établi  en  Amérique,  lui  avait  envoyé,  1  ans  auparavant,  un  fruit  à  coque 
ligneuse,  de  la  grosseur  d'une  tomate,  qui  sert  là-bas  de  sablier  ou  de  pelote 
pour  enrouler  le  fil. 

La  veille  des  accidents,  ce  fruit  avait  éclaté  subitement,  Avec  un  bruit  sem- 
blable à  un  coup  de  pistolet,  et  en  donnant  issue  à  une  douzaine  de  semences 
aplaties  et  lenticulaires. 

Uhura  crepitans  qui  a  déterminé  ces  symptômes  d'intoxication  est  une  eu- 
phorbiacée  de  l'Amérique  du  sud.  Les  capsules  s'ouvrent  tardivement  parce 
qu'on  les  cueille  avant  maturité.  J*    • 


A  case  of  poisoning  by  bromide  of  cadmium  (Empoisonnement  par  le  bromure  de 
cadmion),  'par  George-A.  WHEBLER  (Tbe  Boston  med.  and  aurg.  Journ,,  oc- 
tobre 1876). 

Deux  dames,  ayant  l'habitude  de  prendre  de  temps  en  temps  du  bromure 
d'ammonium,  et  ressentant  des  douleurs  de  tète,  envoyèrent  chercher  une 
once  de  cette  substance.  Ayant  mis  dans  un  gobelet  rempli  aux  deux  tiers 
d'eau  la  quantité  habituelle  du  sel  qui  leur  était  rapporté,  elles  prirent  cha- 
cune la  moitié  de  cette  solution.  Elles  lui  trouvèrent  un  goût  particulier, 
ftcre  et  soupçonnèrent  qu'il  s'agissait  d'un  poison  corrosif.  Bientôt  en  effet 
survinrent  des  vomissements,  une  douleur  vive  et  une  sensation  de  brûlure 
à  Fépigastre.  Chez  l'une  de  ces  dames,  il  y  eut  de  plus  une  diarrhée  abon- 
dante. Ces  phénomènes  durèrent  plusieurs  heures  et  s'accompagnèrent 
d'un  état  de  faiblesse  du  pouls  qui  était  presque  imperceptible.  Puis  les 
accidents  s'amendèrent,  mais  les  malades  durent  garder  le  lit  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  prendre  ensuite  de  grandes  précautions  pour  l'alimentation. 
L'analyse  chimique  montra  que  le  sel  ingéré  était  du  bromure  de  cadmium. 

A.  s. 
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fia  llAflaenoe  des  pnrgations  et  de  l'inanition  sur  la  proportion  des  globales 
ronges  côntenns  dans  le  sang,  par  BROUARDEL  (Soc.  méd.  des  hôpitaux  et 
Unton  médie.,  a»  110, 1876). 

Lorsqu'une  purgation  est  administrée  à  im  malade,  la  concentration 
du  sang  augmente  en  quelques  heures,  dans  une  proportion  très-notable. 
Du  jour  au  lendemain,  le  chiflre  qui  représente  le  nombre  des  globules 
rouges  peut  s'élever  de  1  million  par  millimètre  cube.  Ordinairement  la 
variation  n'est  pas  aussi  considérable,  mais  elle  a  toujours  été  trouvée 
supérieure  à  200,000.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  garde-robes  aient 
été  très-nombreuses  ;  une,  deux,  quatre  selles  suffisent  pour  produire 
ces  résultats.  L^élévation  du  chiflre  des  globules  rouges  précède  même 
le  moment  de  la  première  évacuation  alvine.  Mais  24  heures  après 
radministration  du  purgatif»  le  chiffre  des  globules  rouges  est  le  môme 
qu'avant. 

L'influence  des  pnrgations  sur  le  nombre  des  globules  blancs  est  plus 
variable;  H.  Brouardel  a  constaté  tantôt  ime  augmentation,  tantôt  une 
diminution  de  ce  nombre,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause.  Mais  le 
chiffre  qui  exprime  le  rapport  entre  les  globules  rouges  et  les  blancs  a 
toujoors  subi  une  augmentation,  et  parfois  il  a  doublé. 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qu'a  observés  M.  Lépine 
dans  l'inanition  chez  les  nouveau-nés  (Soc.  deBiologiey  fév.  1876).  Chez 
un  homme,  qui  mourut  d'inanition  après  avoir  avalé  de  l'acide  sulfu- 
rique,  M.  Brouardel  trouva  :  globules  rouges,  4,849,395;  globules  blancs, 
7,852;  soit  1/610. 

L'inanition  et  la  spoliation  purgative  ont  donc  le  même  effet,  diminu- 
tion du  sérum,  augmentation  proportionnelle  du  chiffre  des  globules 
rouges.  En  im  mot,  sgoute  M.  Brouardel,  si  on  voulait  rendre  par  une 
formule  ultra-paradoxale  le  résultat  de  ces  recherches,  on  pourrait  le 
traduire  ainsi  :  Voulez- vous  rendre  un  homme  pléthorique,  mettez-le  à 
la  diète  et  purgez-le.  Cette  conclusion  prouve  que  la  numération  des 
globules  ne  donne  que  des  résultats  relatifs  et  que  les  variations 
observées  dans  le  cours  des  maladies  n'ont  de  valeur  que  si  on  tient . 
compte  d'une  foule  de  phénomènes.  En  prenant  pour  exemple  les  ané- 
mies et  les  cachexies,  une  seule  numération  ne  suffit  pas  à  démontrer 
l'existence  de  ces  états  pathologiques.  Un  homme  peut  avoir  une  richesse 
globulaire  très-élevée  et  être  anémique  par  son  sérum.  Il  y  aura  donc 
des  divisions  à  établir  d'après  ces  principes  dans  le  groupe  si  complexe 
des  anémies.  a.  righsrand* 
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Note  sur  l'action  du  fer  dans  Tanémie,  par  6.  HÂTEM  [Compt.  rond.  Aead.  des 

sciences,  20  nov,  1876.) 

Pour  caractériser  les  anémies,  aussi  bien  que  pour  se  rendre  compte 
de  Taction  des  préparations  ferrugineuses,  il  faut  examiner  le  sang  non- 
seulement  au  point  de  vue  du  nombre  des  globules  par  millimètre  cube, 
mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  colorant. 

En  effet,  lorsqu'on  prescrit  aux  chlorotiques  atteintes  d'anémie  peu  in- 
tense une  bonne  préparation  ferrugineuse,  on  constate  que  le  nombre  de 
leurs  globules  varie  peu,  et  que  souvent  même  il  diminue,  quoique  la 
santé  s'améliore.  C'est  que  l'état  chlorotique  portait  moins  sur  le  nombre 
que  sur  la  qualité  des  globules,  et  c'est  cette  dernière  condition  que  le 
fer  a  améliorée.  Telle  chlorotique  présente  5,325,000  globules  par  milli- 
mètre cube,  au  lieu  de  5,500,000  qui  est  le  chiffre  normal;  cette  diffé- 
rence de  nombre  est  peu  considérable,  mais  bien  plus  notable  est  celle 
que  révèle  l'examen  des  globules  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions  et 
de  leur  richesse  en  hémoglobine,  car  le  sang  de  cette  chlorotique,  avec 
ses  5,325,000  globules,  n'est  pas  plus  coloré  que  s'il  contenait  seulement 
2,500,000  globules  sains.  Guérie  par  l'administration  du  fer,  la  malade 
pourra  présenter  encore  moins  de  globules  dans  un  millimètre  cube,  soit 
seulement  4,150,000  ;  mais  à  ce  moment  ces  éléments  ont  ime  va- 
leur colorante  égale  à  4,000,000  de  globules  sains,  c'est-à-dire  que  leur 
valeur  moyenne  sera  devenue  à  peu  près  normale. 

A  côté  de  ce  fait,  qui  montre  la  médication  ferrugineuse  améliorant  les 
globules  existants,  on  remarque  que,  sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, lorsque  l'anémie  est  profonde,  il  apparaît  de  nouveaux  globules, 
d'abord  plus  petits  et  plus  pâles  que  les  globules  normaux.  Tels  sont  les 
principaux  faits  relatifs  aux  anémies  curables. 

Dans  les  anémies  incurables  (cachexies  fatalement  mortelles),  le  fer  ne 
peut  enrayer  la  marche  de  l'appauvrissement  du  sang,  le  nombre  des  glo- 
bules diminuant  toujours,  mais  il  agit  encore  sur  les  globules,  qui  s'hy- 
pertrophient  et  acquièrent  un  pouvoir  colorant  très-considérable,  sans 
arriver  cependant  à  compenser,  par  cette  augmentation  de  valeur  indi- 
viduelle, la  perte  qui  résulte  de  leur  diminution  en  nombre. 

Ces  recherches  montrent  donc  que  le  fer,  qui  constitue  une  des  par- 
ties principales  de  l'hémoglobine,  semble,  lorsqu'il  est  introduit  daus 
l'organisme,  solliciter  les  globules  à  se  charger  d'une  quantité  plus 
grande  de  matière  colorante,  action  qui  se  produit  non-seulement  dans 
les  anémies  curables,  mais  même  dans  les  cachexies,  alors  que,  l'orga- 
nisme étant  épuisé,  la  production  des  globules  rouges  est  presque  com- 
plètement entravée.  math,  duval. 

Sur  un  mode  d'action  des  eaux  aalfùreofes,  par  G.  SËNAG-LAGRANGE 

(/û^o,  G.  Masson,  édit,,  Paris,  1876). 

Le  résultat  de  ce  travail  peut  se  réduire  aux  propositions  suivantes  : 

i«  Les  eaux  sulfureuses  sont  toniques.  Elles  arrivent  au  mode  tonique 

en  passant  par  le  mode  excitant  ou  irritatif.  Localement,  leur  action  est 
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issbstitathre.  Pouvant  âtre  toniques  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les 
systèmes,  elles  arment  au  résultat  général,  le  redressement  des  forces. 

2^  D'une  façon  plus  pvockaine  et  plus  immédiate,  elles  agissent  sur  la 
nutritiony  en  fortifiant  l'assimilation  et  régularisant  la  désassimilation. 
L'urée,  comme  déchet  organique,  prend  la  place  de  l'acide  urique  et  des 
urates. 

3^  C'est  en  portant  leur  action  sur  la  nutrition  des  tissus,  qu'elles 
agissent  secondairement  sur  les  propriétés  de  ces  tissus,  propriétés 
physiques  et  vitales. 

4*^  Ce  mode  d'action  s'observe  dans  les  manifestations  des  maladies 
chroniques,  dites  maladies  générales  ou  constitutionnelles,  scrofule,  ar- 
thritisme,  syphilis.  Dans  la  scrofule  pulmonaire  (phthisie  caséeuse),  les 
éléments  non  atteints  acquièrent  par  le  fait  des  eaux  une  résistance  par- 
ticulière. La  profondeur  des  lésions,  la  fièvre  qui  en  résulte,  ne  sont  pas 
toujours  une  contre-indication  à  l'emploi  des  eaux.  Dans  la  bronchite 
arthritique,  bronchite  avec  congestion,  avec  emphysème,  avec  dilatation 
cardiaque,  la  vésicule  pulmonaire  récupère  son  élasticité,  alors  que  la 
lésion  n*a  pas  franchi  le  second  degré.  Il  en  est  de  môme  de  l'organe 
central,  le  cœur. 

L'auteur  considère  la  dyspepsie  comme  manifestation  arthritique. 
Quand  elle  est  la  première  ou  une  des  premières  manifestations  de  cet 
état  général,  s'accompagnant  d'un  assez  bon  état  général  des  forces, 
la  guérison  en  est  facile  et  l'action  de  l'eau  sulfureuse  est  surtout  locale. 
Dans  le  cas  contraire,  c'est  l'action  générale,  redressement  des  forces, 
qui  précède  et  commande  l'action  locale,  action  substitutive  à  froid,  ou 
action  plus  énergique,  perturbatrice,  simulant  une  action  aiguë.  En 
d'autres  cas,  la  dyspepsie  disparaît,  après  que  la  médication  a  provoqué 
une  manifestation  secondaire  de  même  nature,  mais  d'ordre  différent. 

La  syphilis  est  grave  par  les  complications  constitutionnelles  qui  l'ac- 
compagnent. C'est  surtout  par  l'action  des  eaux  sur  ces  dernières,  no- 
tamment la  scrofule,  que  la  syphilis  grave  est  arrêtée  et  la  syphilis  bé- 
nigne acquise.  Les  lésions  hypertrophiques  de  la  diathèse  sont  cependant 
atteintes  par  l'application  des  eaux.  a.  g. 

Spirophore,  par  WOILLEZ  (Bull,  de  ïAcàd,  deméd',^  séénce  du  %Ojmn  1876).! 

Cet  appareil  est  une  application  du  principe  du  spiroscope  présenté 
l'année  dernière  par  M.  Woillez.  (Voy.  R.  S.  M.,  VI,  480.) 

Il  se  compose  d'un  grand  cylindre  presque  horizontal  de  zinc  ou  de 
tôle,  mimi  de  roulettes  et  ouvert  à  sa  partie  supérieure  pour  recevoir  le 
corps  du  sujet. 

Un  diaphragme  destmé  à  fermer  l'ouverture  s'attache  autour  de  la  tête 
ou  du  cou  au  moyen  d'une  toile  imperméable.  Un  large  tube  établit  la 
communication  avec  un  soufflet  aspirateur  d'une  capacité  de  20  litres  en- 
viron. Une  glace  translucide  est  placée  à  la  partie  antérieure  de  l'appa- 
reil, et  une  tige  libre,  appuyée  perpendiculairement  sur  le  sternum,  per- 
met de  mesurer  le  soulèvement  de  la  poitrine. 

Toutes  les  fois  qu'à  l'aide  du  soufflet  on  abaisse  la  pression  intérieure  * 
du  cyUndre,  Tair  extérieur  pénètre  dans  la  poitrine  et  la  dilate  jusqu'à 
ce  que  que  l'équilibre  de  pression  soit  établi. 
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Si  on  laisse  rentrer  Tair  dans  l'appareil»  la  poitrine  se  resserre,  Tair 
précédemment  aspiré  est  expulsé  et  l'équilibre  se  rétablit  de  nouveau. 
En  répétant  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  on  imprime  à  la  cage  thora- 
cique  des  mouvements  de  va-et-vient  analogues  aux  mouvements  respi- 
ratoires. 

Suivant  M.  Woillez,  on  n'aurait  à  craindre  aucun  des  accidents  pro- 
duits sur  l'organisme  par  la  diminution  de  pression  atmosphériqpie  :  il 
s'est  placé  lui-même  dans  son  appareil,  a  éprouvé  à  chaque  mouvement 
d'élévation  et  d'abaissement  du  soufflet,  une  inspiration  et  une  expiration 
involontaires,  mais  aucun  malaise,  ni  aucune  douleur. 

Dans  trois  expériences  faites  sur  le  cadavre,  il  a  constaté  : 

1*»  Que  cette  respiration  artificielle  se  produit  exactement  comme  la 
respiration  naturelle  avec  soulèvement  des  côtes  de  l'épigastre  et  abais- 
sement du  diaphragme  ; 

2^  Que  la  force  de  la  pression  atmosphérique  est  assez  grande  pour 
débarrasser  les  voies  aériennes  des  mucosités  qui  peuvent  les  encom- 
brer: 

3'  Que  cette  force  agissant  également  sur  toutes  les  parties  du  pou- 
mon, il  ne  se  produit  ni  déchirure,  ni  rupture. 

M.  Woillez  fait  ressortir  les  avantages  de  puissance  et  d'innocuité  de  sa 
méthode:  il  pense  qu'elle  serait  préférable  aux  méthodes  d'insufflation 
employées  jusqu'à  présent  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  des  noyés  ou 
des  nouveau-nés  et  même  des  asphyxies  de  cause  mécanique,  asphyxie 
par  paralysie  des  muscles  respirateurs  ou  par  accumulation  des  muco- 
sités bronchiques.  Malheureusement,  sur  ce  point,  il  n'apporte  à  l'appui 
de  sa  théorie  que  des  hypothèses,  pas  une  expérience  concluante. 

Une  discussion  s'engage  entre  MM.  Chauffard,  Depaul,  Colin,  Leroy 
de  Méricourt,  Piorry  et  Devergie  : 

M.  Chauffard  demande  des  essais  sur  les  animaux  ; 

M.  Devergie  sur  les  noyés  dans  les  postes  de  secours. 

M.  Depaul  défend  la  méthode  d'insufflation  surtout  pour  les  nouveau- 
nés  ;  il  pense  que  M.  Woillez  s'en  exagère  beaucoup  les  dangers. 

M.  Colin  propose  de  réduire  l'appareil  encombrant  de  M.  Woillez  à 
une  cuirasse  de  caoutchouc  à  deux  panneaux  n'enveloppant  que  la  poi- 
trine. Il  rappelle  ses  expériences  sur  les  animaux  chez  lesquels  la  mort 
apparente  par  asphyxie  survient  au  bout  de  8  à  5  minutes  et  la  mort 
réelle  au  bout  de  4  à  8.  C'est  seulement  dans  l'intervalle  que  le  spiro- 
phore  pourrait  être  utilisé. 

M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle  les  avantages  des  méthodes  Sylvester 
et  Pacini.  Û  pense  que  remploi  du  spirophore  ne  pourra  être  que  très- 
limité,  non-seulement  parce  qu'il  faudra  toujours  un  temps  matériel  trop 
long  pour  le  transporter,  mais  encore  parce  qu*il  s'oppose  à  l'emploi  des 
moyens  accessoires  :  réchauffement  des  extrémités,  firictions  à  la  peau. 

M.  Devergie  donne  à  ces  soins  une  grande  importance  ainsi  qu'à  la 
position  du  côté  du  corps,  à  rabaissement  de  la  tête,  à  l'enlèvement  de 
l'écume,  au  chatouillement  de  la  luette  et  de  Tépiglotte;  pour  lui,  la  res- 
piration artificielle  ne  doit  venir  qu'après.  Il  regarde  le  spirophore  comme 
absolument  inutile  dans  les  asphyxies  par  encombrement  des  voies  res- 
piratoires ou  par  empoisonnement,  comme  Tasphyxie  des  fosses  d'ai- 
sances et  l'asphyxie  par  le  charbon.  Il  fait  sentir  quelle  répugnance  on 
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aurait  à  introduire  un  être  supposé  vivant  dans  un  tube  métallique  ;  il 
pense  que  M.  Woillez  aurait  pu  donner  à  son  appareil  la  forme  d'une 
boîte  doublée  et  capitonnée. 

^f .  Depanl  fait  des  observations  semblables  pour  les  nouveau-nés  as- 
phyxiés. Comment,  avec  le  spirophore,  débarrasser  de  sang  ou  de 
méconium  les  voies  respiratoires,  frictionner  la  peau,  administrer  les 
bains,  etc.  î  il  regarde,  jusqu'à  nouvel  ordre,  l'insufflation  telle  qu'on  la  pra- 
tique comme  parfaitement  suffisante.  M.  Woillez  répond  qu'avant  d'in- 
troduire l'enfant  dans  l'appareil,  on  peut  l'envelopper  d'une  étoffe  de 
laine  chauffée. 

M.  Piorry  pense  que  l'asphyxie  est  due  au  défaut  d'oxygène  et  que  le 
spirophore  perfectionné  pourra  rendre  de  grands  services,  mais  il  croit 
comme  H.  Colin  que  si  des  caillots  déjà  volumineux  sont  formés  dans 
le  cœur,  tous  les  moyens  sont  impuissants. 

En  somme,  au  point  de  vue  pratique,  rien  de  positif  encore  et  il  faut 
attendre,  pour  se  prononcer,  des  expériences  ultérieures. 

ARMAND  B.  PAUUBR. 


Eiodes  pratiques  sur  les  injections  sons-cutanées  de  morphine  ;  application  à 
ropération  de  la  thoracentdse,  par  E.  VIBERT.  (Journal  de  Tbérap.  n**  1,  6, 
7,  1876.) 

Continuant  ses  recherches  sur  ce  sujet  dont  nous  avons  déjà  donné 
un  résumé  (/?.  S.  J/.,  VII,  554),  l'auteur,  s'appuyant  sur  le  fait  ordinaire 
de  la  dilatation  des  pupilles  chez  les  sujets  qui  ont  perdu  une  grande 
quantité  de  sang,  a  eu  l'idée  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  des  injections 
de  morphine.  Or,  il  a  toujours  vu  la  vie  et  la  chaleur  renaître  parallè- 
lement à  la  contraction  de  l'iris,  et  cela  dans  Tespace  d'une  demi-^heure, 
c'est-à-dire  plus  rapidement  qu'à  l'époque  où  il  se  bornait  à  l'emploi  des 
cordiaux.  Aussi,  est-il  indiqué  de  pratiquer  une  injection  d'un  ou  deux 
centigrammes  de  morphine  aux  sujets  qui  viennent  de  subir  une  opéra- 
tion un  peu  grave,  dans  le  but  de  dissiper  leur  état  nerveux  ou  de  dimi- 
nuer leur  adynamie. 

11  cite  l'observation  d'une  femme  âgée  de  30  ans  et  arrivée  à  la  der- 
nière phase  d'une  phthisie  pulmonaire.  Le  pouls  marquait  165  à  170  pul- 
sations, les  respirations  étaient  de  66  à  68  par  minute.  Dans  ces  condi- 
tions, il  fait  une  injection  morphinée  de  1  centigramme.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  la  malade  est  plus  calme,  la  figure  est  empourprée,  et  après 
une  seconde  injection,  on  ne  compte  plus  que  40  respirations  et  138  pul- 
sations. Puis,  sous  l'action  des  injections  qui  ont  été  répétées,  le  chiffre 
des  inspirations  s'est  abaissé  jusqu'à  32. 

L'auteur  a  encore  eu  l'idée  d'appliquer  les  injections  de  morphine  à 
la  thoracentèse,  afin  de  diminuer  les  causes  de  syncope  et  de  combattre 
l'anémie  cérébrale  qui  provoque  les  accidents  nerveux  quelquefois  si 
gnives  qui  suivent,  dans  certains  cas,  cette  opération. 

HENRI   HUGHARD. 
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Rmiarqqéy  «or  les  préoattlonf  i  prendre  peur  éviter  lee  Moidento  loetoz  ées 
iigactioiis  hjpodermiqaei,  et  sur  rinnocnité  des  i^jeetions  de  bronhyiirete  ds 
qviniBe,  ptr  SOULBI,  de  RomorantiB.  (Joarnal  de  thérap.,  n*  17,  1876). 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  tolérance  du  tissu  cellulaire  pour  les  injec- 
tions cesse  d'avoir  lieu,  lorsqu'il  existe  une  altération  profonde  de  l'orga- 
nisme, que  cette  altération  provienne  d'une  fièvre  grave,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  qu'elle  soit  le  fait  d'une  suppuration  prolongée,  ou  déterminée  par 
la  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  sa  période  ultime.  Dans  tous  ces  cas»  la 
pratique  des  injections  doit  être  proscrite.  Car  sur  3  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  18  injections  ont  été  8  fois  suivies  de  la  production  d'es- 
chares;  sur  un  phthisique,  2  injections  ont  donné  le  même  résultat.  Or,  il 
est  à  remarquer  que  c'est  par  la  petite  plaie  de  l'injection  que  débutent  tous 
les  accidents,  et  il  est  de  toute  évidence  que  la  gangrène  reconnatt  pour 
unique  cause  la  diffusion  du  liquide  dans  les  mailles  serrées  de  la  peau.  Or, 
cette  diffusion  peut  être  le  fait  d*un  opérateur  maladroit  qui,  labourant  la 
peau,  sans  l'intéresser  complètement,  pousse  dans  son  sein  le  liquide  de 
l'injection. 

Aussi»  l'auteur  recommande-i-il  les  précautions  suivantes,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  injections  de  bromhydrate  de  quinine  : 

1*  Le  trajet  de  l'aiguille  à  travers  la  peau  doit  être  aussi  direct  que  pos- 
sible; 

i^  La  pointe  de  l'aiguille  doit  être  portée  dans  le  tissu  cellulaire,  è  une 
certaine  distance  de  Vouverture  d'entrée; 

B^  L'injection  doit  être  poussée  très-lentement,  pendant  qu'avec  la  pulpe 
du  doigt  on  opère  de  légères  frictions  pour  diffuser  le  liquide  ; 

4û  II  importe  de  retirer  Taiguille  aveo  lenteur.  ,  hbnui  hoghar». 


Casefe  illiistratiag  ihe  dinretic  action  of  tba  resin  of  oopalha  (Observatîoas  dé- 
BOMinuii  les  propriétés  dinrétiqoes  de  la  résine  de  oopahn),  par  Frederick 
TATLOR  (Guy a  HoapU.  Reports,  p.  1,  vol,  XXI),  1876. 

Dixon  est  le  premier  auteur  qui  ait  indiqué  le  copahu  comme  possé- 
dant une  action  diurétique  (  Tbe  praclUioner^  XIII,  p.  81,  1875  ).  Des 
expériences  ont  été  suivies  sur  une  plus  grande  échelle  à  l'hôpital  de 
Guy  pour  vérifier  cette  assertion  ;  et  voici  le  résultat  de  ces  recherches 
thérapeutiques. 

La  résine  de  copahu  a  été  administrée  à  plus  de  60  malades.  Le  mé^ 
moire  de  Taylor  contient  40  observations,  dans  lesquelles  Thydropisie 
était  le  symptônae  prédominant.  Celles-ci  se  répartissent  entre  les  affec- 
tions suivantes  :  ascite  consécutive  aux  maladies  de  foie  ;  ascite  idiopa- 
thiqne  par  irritation  péritonéale,  hydropisie  par  lésion  du  cœur  ;  ana- 
sarque  et  ascite  consécutives  à  l'emphysème  et  à  la  bronehtte  ;  épao- 
chements  pleuréUques,  hydropisies  d'origine  rénale. 

La  préparation  qui  était  donnée  aux  malades  était  la  résine  en  partie 
dissoute  dans  l'alcool  jusqu'à  consistance  d'opiat  ;  8  onces  de  cette  ré- 
sine étaient  mélangés  à  4  onces  de  gomme  adragante,  et  4  pinées  d'eau, 
de  façon  que  1  once  du  mélange  correspondit  à  12  ou  18  grains  (60  ou 
65  centigrammes)  de  résine.  Cette  dose  était  administrée  trois  fois  par 
jour  aux  malades,  tous  Tont  bien  tolérée,  elle  est  sans  goût. 
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Les  résultats  de  cette  médication  ont  été  des  plus  nets.  L'auteur  cite 
des  observations  dans  lesquelles  les  urines ,  de  20  onces  par  jour 
(640  c.  cubes)  s'élevèrent  le  lendemain  à  40,  puis  56,  60,  74,  96  onces 
les  jours  suivants  (8,072  c.  cubes).  Dans  l'observation  6,  la  diurèse 
est  encore  plus  prononcée,  puisque  le  chilTre  des  urines  monte  de 
60  onces  à  140  en  quelques  jours.  En  môme  temps,  le  poids  spécifique 
de  l'urine  diminue  et  tombe  de  1,018  à  1,010  —  1.004  suivant  les  cas. 

Il  est  bien  certain  que  c'est  à  l-eflet  du  copahu  que  Ton  doit  ces  phé- 
nomènes de  diurèse,  cardans  quelques  observations,  l'interruption  du  mé- 
dicament entraîne  la  suppression  des  évacuations,  qui  reprennent  quand 
on  s'adresse  de  nouveau  à  la  médication.  On  reconnaît  du  reste  fecile*- 
ment  la  présence  de  la  résine  copahique  par  le  précipité  qu'y  détermine 
l'acide  nitrique  ;  ce  précipité  ressemble  beaucoup  à  celui  de  l'albumine, 
mais  il  en  diffère  par  sa  solubilité  dans  l'alcool.  Les  seuls  cas  difficiles 
sont  ceux  où  existe  simultanément  de  l'albumine.  La  résine  de  copahu 
ne  se  retrouve  guère  dans  les  urines  que  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  après  Fingestion  du  médicament. 

Suivent  de  nombreuses  observations  de  cirrhose,  d'affections  car- 
diaques et  de  maladie  de  Bright  où  les  effets  diurétiques  du  copahu 
sont  notés  quotidiennement  avec  le  plus  grand  soin.  h.  r. 


Sur  la  valeur  thérapeutique  des  principes  cristallisés  des  divers  aloés, 
par  MÉHU  {BulL  généw.  dé  thérap.,  k  XCJ,  p.  Si0). 

Cette  note  se  termine  par  la  conclusion  suivante  :  «  H  résulte  i&  ces 
recherches...  que  les  aloïnes  ne  jouissent  pas  d'un  pouvoir  purgatif  ma- 
nifeste, ou  tout  au  moins  qu'un  poids  égal  d'un  aloès  de  bonne  qualité 
esl  d'un  effet  beaucoup  plus  sur  et  plus  énergique.  La  thérapeutique 
n^aora  donc  pas  recueilli  de  sérieux  profits  deo  longes  et  savantes 
études  chimiques  dont  les  diverses  sortes  d'aloès  onl  été  l'objet,  surtout 
depuis  une  vingtaine  d'années.  »  troisibr. 


1»  la  diârrliée  iatermittevte,  par  G.-6.  ROTIE  {Memorabilhn,  ^êhrff.,  XXI, 

Hefl  4). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  diarrhée  intense  qui,  après  avoir  résisté 
longtemps  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  céda  promptement  à 
Tadministration  de  la  quinine. 

Une  femme  de  35  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  vint 
consulter  l'auteur  pour  une  diarrhée  accompagnée  de  violentes  coliques; 
l'état  de  santé  générale  était  un  peu  altéré.  L'acétate  de  plomb,  la  rhu- 
barbe, l'opium,  la  mixture  d'acide  phénique  et  d'iode  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  (1«%20)  fit  cesser  immé* 
diat«ment  les  souffrances  et  la  diarrhée. 

Le  second  cas  est  tout  à  fait  analogue. 

Clwz  les  deux  malades  il  n'y  avait  aucun  antécédent  d'impaludisœe  et 
la  fUvrv internnttente  s'eustait  pas  dans  le»  quartiers  qu'il»  habitaient. 

h.  c. 
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Niirita  of  amyl  in  iaiannittant  férer  (Ou  nitrita  d'amyle  dans  la  fièvre  intermit- 
tente), par  Hamilton  0S600D  (PhiJadelphia  med.  Times,  Juillet  1876). 

Dans  trois  cas  où  le  nitrite  d'amyle  a  été  donné  pendant  le  premier 
stado  de  Taccès,  le  frisson  a  cessé  presque  instantanément;  mais  ce 
médicament  n*a  eu  que  peu  d'action  sur  les  stades  suivants  qui  ont  été 
seulement  un  peu  plus  courts  et  moins  intenses.  a.  s. 


The  use  of  Gholeate  of  Soda  to  prevent  the  formation  of  Gall-stones  (Emploi  dn 
choléate  de  sonde  pour  prévenir  la  formation  des  calonls  biliaires) ,  par 
W.-G.  DABHET  (The  American  Journ.  of  med.  se,  avril  1876). 

L'auteur  dit  avoir  retiré  de  bons  résultats  de  l'emploi  du  choléate  de 
soude  pour  empêcher  la  formation  des  calculs  biliaires  ;  il  donne  cette 
substance  à  la  dose  de  30  centigrammes  2  fois  par  jour.  Les  deux  obser- 
vations qu'il  rapporte  semblent  en  effet  favorables  a  son  opinion,  mais 
sont  malheureusement  trop  peu  précises.  Dabney  pense  aussi  que  le 
choléate  de  soude  serait  probablement  très-utile  dans  certains  cas  de 
troubles  digestifs  dus  à  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,    a.  s. 


Vibnmnm  pmnifolium  ;  its  uses  in  the  treatment  of  diseases  of  women,  and  to 
prevent  abortion  (Viburnnm  prunifolinm;  son  emploi  pour  le  traitement  des 
maladies  des  femmes  et  pour  prévenir  Tavortement),  par  E.-W.  JENKS  {New 
York  med,  Journ,,  octobre  1876). 

A  ce  nouveau  médicament  est  attribuée  la  vertu  de  prévenir  Tavor- 
tement;  il  a  été  employé  par  le  D'  Faris,  du  Mississipi,  avec  un  succès 
marqué.  Le  D'  Jenks  s'en  est  servi  dans  une  centaine  de  cas  où  il 
redoutait  i'avortement,  et  en  a  constaté  Tefflcacité.  La  préparation  qui  a 
été  mise  en  usage  est  l'extrait  d'écorce,  administré  à  la  dose  *de  1/2  à 
1  drachme  (environ  2  à  4  gram.),  pendant  la  période  menstruelle.  L'ac- 
tion semble  directement  inverse  de  celle  de  l'ergot  de  seigle.  L'auteur 
a  aussi  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  ménorrhagie  qui  précède  la 
ménopause  et  dans  la  dysménorrhée  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cause  méca- 
nique d'obstruction.  a.  richeramd. 


On  traitement  de  l'obésité  aoz  eaux  de  Brides,  par  E.  PHILBERT 

(In-Bo,  Paris,  A.  Deîahaye,  1876). 

Les  eaux  de  Brides,  en  Savoie,  sont  celles  qui,  en  France,  se  rap- 
prochent le  plus  de  Garlsbad  ;  ce  sont  des  eaux  minérales,  sulfatées  sodi- 
ques,  magnésiennes  calciques  d'une  température  de  85**.  Elles  renfer- 
ment un  peu  de  fer;  ce  qui  n'est  pas  sans  utilité  dans  le  traitement  de 
l'obésité,  puisqu'il  est  démontré  que  beaucoup  d'obèses  sont  anémiques. 

Le  traitement,  à  Brides,  repose  sur  :  1°  les  purgatifs;  **  la  sudation; 
S*  le  régime  alimentaire  ;  i"*  l'exercice  musculaire. 
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!•  Les  eaux  de  Brides  purgent  à  la  dose  de  3  verres  environ,  mais  il 
est  aécessaire  d'ajouter,  comme  à  Marîenbad,  1  à  5  grammes  de  sulfate 
de  soude  dans  chaque  verre  d'eau  minérale.  Du  reste,  il  est  prouvé  que 
les  sels  neutres  facilitent  l'oxygénation  du  sang,  et  que  par  conséquent 
les  combustions  et  avec  elles  la  dénutrition  deviennent  plus  actives. 

De  plus,  il  y  a  déjà  longtemps  que  Trousseau  et  Pidoux  ont  dit  que  le 
sulfate  de  soude,  longtemps  administré,  ne  cause  pas  d'irritation  gastro- 
intestinale. 

2^  La  sudation  produite  par  le  jaborandi  doit  être  encore  soumise  à 
quelques  expériences.  Mais  le  séjour  dans  l'étuve  et  les  frictions  pro- 
duisent d'excellents  résultats. 

3*  Relativement  au  régime  alimentaire,  l'auteur  considère  comme  inu- 
tile de  diminuer  la  quantité  des  aliments  ingérés.  Un  choix  rigoureux 
est  suffisant  :  abstention  complète  de  féculents,  d'aliments  sucrés,  de 
liqueurs  alcooliques,  de  café,  des  boissons  gazeuses,  etc. 

4**  L'exercice  musculaire  s'obtient  par  les  courses  à  pied  ou  par  l'es- 
crime. Â  Brides,  les  promenades  sont  nombreuses,  faciles,  et  l'on  peut 
également  faire  une  cure  de  raisin.  Suivent  trois  observations  d'obèses 
traités  à  Brides  :  le  premier  a  perdu  7  livres  en  12  jours,  le  second 
a  perdu  18  livres  en  21  jours,  le  troisième,  10  livres  en  25  jours. 

H.   HD. 


HYGIÈNE. 


RAcharohes  géologiques,  statistiques  et  botaniques  sur  l'impaludisme  dans  la 
Dombos  et  la  miasme  paludéen,  par  Antoine  MAGNIN  (Thèse  de  Paris,  1876, 
DO  313). 

On  sait  quel  intérêt  ont  excité  dans  le  monde  scientifique  les  commu- 
nications de  Salisbury,  qui  déclarait  avoir  pu  isoler  le  miasme  paludéen 
sous  la  forme  d'un  végétal  du  genre  palmella.  M.  Magnin  a  recherché 
dans  le  pays  classique  de  l'impaludisme,  la  Bombes,  ce  qu'il  y  avait  de 
vrai  dans  les  assertions  de  l'auteur  américain,  et  il  a  auparavant  étudié 
soigneusement  et  avec  compétence  la  géologie  de  son  pays.  Nous  pas- 
serons rapidement  sur  cette  partie  du  travail,  quoiqu'elle  mérite  d'être 
lue  avec  soin,  et  nous  dirons  seulement  que,  d'après  l'auteur,  les  étangs 
de  la  Bombes  sont  dus  à  Timperméabilité  des  dépôts  d'origine  glaciaire, 
qui  recouvrent  toute  retendue  du  plateau  de  la  Bresse. 

Ces  étangs,  sans  être  par  eux-mêmes  aussi  pernicieux  que  les  marais, 
n'entretiennent  pas  moins  autour  d*eux  une  humidité  persistante,  et  de- 
viennent par  là  l'origine  de  foyers  palustres.  Leur  influence  fâcheuse  se 
traduit  par  la  fréquence  des  affections  à  type  intermittent  et  rémittent, 
et  de  la  cachexie  paludéenne.  Néanmoins,  il  ressort  de  l'étude  géolo- 
gique qui  précède,  que  partout  dans  la  Bombes  la  pente  est  sufllsante 
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pour  récoulement  des  eaux,  ce  qui  permet  d'espérer  prochainement  Tas- 
sainissement  complet  de  la  oonirée.  L*auteur  donne  des  tableaux  statis- 
tiques qui  prouvent  qjue  dans  ces  dernières  années  la  mouvement  de  la 
populatioa  a  augmenté,  et  que  la  siUiatioa  hygiénique  de  la  Dombe»  est 
meilleure. 

C'est  dans  les  parties  les  plus  malsaines  du  département  que  M.  Ma- 
gnin  a  fait  ses  recherches  expérimentales.  Il  commence  par  démontrer 
que  le  miasme  paludéen  est  bien  un  corps  pondérable,  qu'il  se  trans- 
porte par  les  vents  et  se  dissémine  à  distance.  Dans  la  Bombes,  no- 
tanameat^le  vent  du  sud -ouest  paraît  en  être  1»  véhicule  le  plus  habi- 
tuel, et  ce  fait  explique  l'extension  de  la  fièvre  dans  une  direction 
déterminée,  toujours  la  même,  sur  le  territoire  de  communes  dépourvues 
d'étang..  Il  est  tfès-probable  que  ce  miasme  est  constitué  par  un  corps 
organisé,  vraisemblablement  végétal.  La  difficulté  conunence  quand  il 
s'agit  de  préciser  la  nature  de  ce  végétal,  car  les  descriptions  des  pal- 
melles  de  Salisbury,  et  des  microphytes  observés  par  Balestra,  sont 
trop  vagues  pou*  permettre  une  détermination  spécifique  exacte.  L'au- 
teur, en  compagnie  de  M.  Colral,  a  étudié  les  algues  des  marais  de  la 
Bombes,  et  a  trouvé,,  en  grande  abondance,  une  espèce  très^oisine,  si- 
non identique  aux  palmelles  de  Salisbury  :  c'est  le  chlorocoecum  coccoaia. 
Or,  jamais  il  n'a  pu  rencontrer  dans  la  rosée  condensée  sur  les  plaques 
de  verre,  au  voisinage  des  étangs,  des  spores  que  l'on  pût  rapporter  à 
des  cellules  de  chlorocoecum.  D'autre  part,  des  plaques  de  terre  recou- 
vertes de  cette  algue,  et  transportées  à  Lyon  dans  diverses  [habitations, 
n'ont  jamais  déterminé  d'accès  de  fièvre  intermittente.  L'auteur  en  con- 
clut donc  que  les  palmelles  ne  sont  pas  l'agent  du  miasme  paludéen. 

Quant  à  d'autres  algues  mal  déterminées,  qui  d'après  Van  den  Gorput 
seraient  toxiques,  il  est  probable  en  effet  qu'elles  jouent  un  rôle  dans 
la  genèse  des  accidents  fébriles.  Hannon  a  signalé  (Journal  de  Bruxelles^ 
t.  XLII,  1866)  qu'à  l'époque  de  leur  fructification,  des  algues  des  genres 
Vaucheria,  Zygnema,  Ulva,  Oscillaria,  lui  ont  donné  te  fièvre  intermit- 
tente ;  d'autre  part,  Rallier  et  Lemaire  croient  que  le  miasme  est  eonsti- 
tué  par  une  espèce  voisine  des  oscillariées,  et  Schurtz,  de  Zwickau,  a 
publié  une  observation  qui  a  presque  la  valeur  d'une  expérience  {ArcJiiv 
der  Heilk.  1868,  t.  IX,  p.  69).  Il  s'agissait  d'un  botaniste  qui  cultivait 
dans  sa  chambre  à.  coucher  plusieurs  espèces  d'oscillariée&,  et  qui  fut 
pris  de  fièvre  intermittente.  Il  avait  remarqué  dans  les  gouttelettes  d'eau 
condensées  sur  les  cloches  de  verre,  des  cellules  à  contenu  vert.  Il  est 
possible  que  ce  soit  Tagent  infectieux.  Malheureusement  M.  Magnin  n'a 
pu  expérimenter  que  sur  les  palmelles,  et  il  laisse  ce  côté  de  la  question 
dans  le  doute,  tout  en  admettant  la  probabilité  de  l'hypothèse  d'Hannon. 

H.  RENDU. 


De  l'ailaitement  et  du  sevrage  des  enfaatf ,  ptr  MAGNE  {Bull,  de  rAoëd.  de  méd, 
séances  des  10, 17,  31  octobre,  7  et  14  novembre  1876). 

M.  Magno,  frappé  de  la  ressemblance  qqi  existe  entre  l'enfant  à  la 
mamelle  et  les  jeunes  animaux,  se  demande  pourquoi  l'allaitement  artifi- 
ciel,  si  favorable  à  ces  derniers,  est  généralement  considéré  comme 
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onauvais  pour  les  enfunls.  Il  ne  pense  {]A6^u*ilCaille,  pendant  la  première 
année,  nourrir  Tenfant  exclusiveineni  avec  du  lait  de  femme  et  ne  com- 
niencer  à  lui  donner  des  potages  légers  qu'au  bout  d'un  an.  Ce  mode 
d'alimentation  lui  parait  insuffisant  ;  le  lait,  bon  dans  Jes  premiers  temps 
de  la  vie  ne  possède  pas  les  principes  phosphatés  ou  albuminoïdes  né- 
cessaires au  développement  d'un  enfant  de  8,  10  et  12  mois  ;  on  craint  à 
tort  d'irriter  les  organes  digestifs  non  encore  habitués  aux  aliments  so- 
lides et  l'on  exclut  trop  facilement  la  viande  de  l'alimentation  des  nour- 
rissons. 

Il  se  demande  encore  si  le  retard  de  la  dentition  chez  quelques  enfants 
ne  vient  pas  justement  de  ce  qu'ils  ne  reçoivent  pas  une  nourriture  en 
.rapport  avec  leurs  besoins.  Il  croit  qu'on  peut  attribuer  à  la  môme  cuise 
Jes  phénomènes  pathologiques  observés  à  l'époque  de  l'évolution  des 
dents.  Les  enfants  sont  malades  parce  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
préparés  à  un  changement  de  régime  par  une  nourriture  convenable. 

Une  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  travail  entre  MM.  Maçne, 
Boaley,  J.  Guérin^  DevUUers^  Depaul^  Piorry,  Devergie^  Hervieux  et 
Bht. 

M.  Bouley  n^dàxnQi  pas  l'assimilation  établie  par  M.  Magne  entre  les 
enfants  et  les  animaux,  surtout  les  herbivores. 

H.  Devilliers  proteste  contre  l'opinion  de  M.  Magne,  opinion  dontrap- 
plication  pourrait  avoir  des  conséquences  déplorables  en  pratique. 

Le  lait  a  été  de  tout  temps  considéré  comme  l'aliment  «le  plus  parfait 
que  puissent  recevoir  les  enfants  du  premier  âge  :  il  contient  dans  des 
proportions,  convenables  les  matières  albuminoïdes,  les  matières  grasses 
et  les  matières  animales  nécessaires  à  la  nutrition.  Les  proportions  do 
ces  principes  varient  du  reste  avec  l'âge  du  lait  et  celui  de  l'enfant.  Les 
cas  où  il  faut,  avant  la  fin  de  l'année,  donner  une  nourriture  substantielle 
sont  très-rares  ;  c'est  l'exception.  L'alimentation  prématurée  n'a  donné 
et  ne  peut  donner  que  de  mauvais  résultats  :  dans  les  régions  où  elle  est 
mise  en  pratique,  la  mortalité  des  enfants  atteint  des  proportions  de  30, 
40  et  50  0/0. 

M.  J.  Guérin  partage  les  opinions  de  M.  Devilliers  sur  les  dangers  de 
Talimentation  prématurée  ;  il  pense  toutefois  que  souvent  on  prolonge  l'al- 
laitement et  surtout  l'allaitement  exclusif  au  delà  du  nécessaire;  cette 
pratique  favorise  le  développement  de  constitutions  lymphatiques  et  pro- 
duit des  prédispositions  aux  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 
Quant  au  retard  de  la  dentition  que  M.  Magne  attribue  à  une  nourriture 
insuffisante  et  trop  peu  animalisée,  il  est  démontré  qu'elle  est  la  consé- 
quence d'une  alimentation  disproportionnée  à  l'âge  du  sujet  et  à  la  faculté 
digestive  de  l'estomac. 

M.  Hervieax  pense  que  l'alimentation  artificielle,  favorable  aux  jeunes 
animaux,  est  mauvaise  pour  les  enfants.  C'est  une  des  causes  les  ^s 
conununes  et  les  plus  actives  de  toutes  les  formes  d'entériie  chez  les 
enfants  à  la  mamelle. 

H.  Hervieux  examine  à  cette  occasion  les  questions  suivantes  : 
1«  Jusqu'à  quelle  époque  l'enfant  doit-il  être  exclusivement  nourri  par 
le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  ? 

D*après  lui,  l'éruption  des  premières  dents  qui  a  lieu  ordinairement 
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vers  5  ou  6  mois  doit  être  considérée  comme  la  limite  de  l'allaitement 
maternel  exclusif,  sauf  les  cas  exceptionnels. 

2"  En  quoi  devra  consister  l'allaitement  mixte? 

M.  Hervieux  préfère  les  panades,  les  potages  légers,  les  fécules,  aux 
œufs  crus,  à  la  viande,  aux  soupes  et  aux  purées  proposés  par 
M.  Magne  conune  appoint  à  Fallaitement  maternel.  On  devra  aller  pro- 
gressivement. 

8«  A  quelle  époque  doit  avoir  lieu  le  sevrage  ? 

Au  moment  oii  s'achève  l'évolution  dentaire.  En  France,  on  sèvre  gé- 
néralement les  enfants  du  14*  au  15'  mois  ;  dans  le  Midi,  on  attend  jus- 
qu'au 18*,  22'  et  24*  mois  ;  cette  pratique  présente  des  inconvénients 
pour  le  développement  ultérieur  de  l'enfant. 

4*  Dans  quels  cas  pourra-t-on  substituer  sans  inconvénient  dès  les 
])remiers  mois  qui  suivent  la  naissance  l'allaitement  artificiel  à  Tallaite- 
ment  naturel  ? 

Il  faut  tenir  compte  :  1*  des  conditions  de  la  localité;  certaines  régions, 
la  Bretagne  et  la  Normandie,  par  exemple,  sont  particulièrement  favo- 
rables à  l'allaitement  artiticiel  exclusif  ;  2®  des  conditions  individuelles, 
de  la  puissance  vitale  et  de  la  résistance  de  Tindividu. 

M.  xf,  Gaérin  pose  en  principe  que  le  lait  des  animaux,  administré  à 
propos  et  dans  des  conditions  convenables,  est  un  précieux  succédané 
du  lait  de  femme  ;  Tallaitement  artificiel  peut,  dans  certaines  circon- 
stances, remplacer  l'allaitement  maternel.  C'est  une  ressource  qu'on 
méconnaît  et  qu'on  rejette  de  parti  pris. 

M.  Devergie  examine  la  question  du  choix  d'une  bonne  nourrice. 

Ordinairement  on  tient  compte  de  l'état  général  de  la  femme,  de  son 
tempérament,  de  l'état  des  dents  et  des  seins,  enfin  du  goût  du  lait. 

Ces  caractères  ont  peu  de  valeur  :  les  dents  gâtées  coïncident  souvent 
avec  les  meilleures  apparences  et  les  seins  les  plus  volumineux  ne  sont 
pas  une  garantie  d'une  sécrétion  lactée  abondante.  Enfin  l'examen  du  lail 
à  la  cuiller  n'indique  rien  ;  le  microscope  seul  peut  en  révéler  les  véri- 
tables caractères.  ^ 

Le  lait  peut,  à  ce  dernier  point  de  vue,  se  présenter  sous  trois  aspects 
différents  : 

lo  Lait  tort  :  globules  très-gros  à  circonférence  nette  très-arrêtée. 

2»  Lait  moyen  :  mélange  de  gros,  de  moyens  et  de  petits  globules. 

3"  Lait  faible  :  ne  contient  que  des  globules  très-petits. 

Quant  aux  seins,  les  plus  volumineux  ne  sont  pas  ceux  qui  donnent  le 
plus  de  lait  ni  le  meilleur  ;  on  les  rencontre  souvent  chez  les  mauvaises 
nourrices.  Il  faut  leur  préférer  les  seins  piriformes  avec  un  mamelon  en- 
touré d'une  auréole  un  peu  large. 

M.  Blotne  croit  pas  que  l'examen  microscopique  du  laitait  la  valeur  que 
lui  attribue  M.  Devergie.  Il  faut  aussi  distinguer,  parmi  les  gros  seins, 
ceux  dont  le  volume  est  dû  à  la  richesse  de  la  circulation  sanguine  ou  à 
Tabondance  de  la  sécrétion  et  non  à  la  quantité  de  tissu  adipeux. 

Les  meilleures  nourrices  sont  celles  dont  les  seins  très-petits  avant 
la  succion  deviennent  volumineux  à  mesure  que  l'enfant  tète;  celles  au 
contraire  dont  les  seins  vol  umineux  se  désempUssent  très-rapidement 
dès  que  l'enfant  a  tété  quelques  instants  sont  de  mauvaises  nourrices. 

ARMAND   PAUUKR. 
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Hota  on  hephœstio  hemiplagia  (Note  sur  la  paralysia  das  forgaron^,  par  W. 
FRANK  SMITH  {BrJê.  med.  Aasoo.  —  Brit.  med,  Journ.^  p.  274,  26  août  1876). 

La  paralysie  des  forgerons  ne  doit  pas  être  confondue  aveo  Tatrophie 
musculaire  limitée  qu*on  observe  quelquefois  chez  les  tisserands  et  les 
forgerons  ni  avec  la  crampe  des  écrivains,  des  pianistes,  des  violonistes 
et  des  tailleurs.  EUle  en  diffère  en  ce  que  les  centres  nerveux  sont  inté- 
ressés, et  en  effet  elle  est  accompagnée  parfois  d'aphasie,  de  ptosis, 
d'atrophie,  de  paralysie  faciale,  de  surdité. 

2»  On  ne  doit  pas  supposer  dans  ces  cas  une  coïncidence  d'hémiplégie 
ordinaire,  car  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ni  l'âge,  ni  les  habitudes,  ni 
une  syphilis  antérieure  ou  une  prédisposition  héréditaire  ne  pouvaient 
étayer  cette  supposition. 

3*  C'est  une  hémiplégie  se  développant  du  côté  fatigué  outre  mesure 
par  l'action  professionnelle. 

Le  traitement  a  consisté  en  l'administration  du  fer  et  de  la  strychnine 
aidée  du  repos  absolu.  L'électricité  n'a  pas  donné  de  bons  résultats  dans 
ces  cas. 

Ces  conclusions  sont  tirées  de  l'étude  de  10  cas. 

A»  OOUOUENHEIM. 

La  tmia  inarma  ai  la  ladraria  du  bœuf,  par  MASSE  at  POURQUIER 

(Montpellier  médical^  p.  220,  septembre  1876). 

Ces  auteurs  ont  fait  absorber  des  anneaux  de  teenias  inermes,  arriv(^s 
à  maturité,  à  divers  animaux  tels  que  :  agneaux,  lapins,  chiens,  veaux, 
le  10  mai  1876.  Deux  mois  après  tous  ces  animaux  ont  été  sacritlés«  l'au- 
topsie est  venue  démontrer  qu'un  seul  animal  était  devenu  ladre,  c'est  lo 
veau  ;  le  mouton,  le  chien  et  le  lapin  sont  restés  réfractaires. 

Le  veau  en  expérience  avait  commencé  à  maigrir  quinze  jours  après 
l'introduction  des  cucurbitins,  le  poil  était  devenu  terne  et  rugueux. 
L'examen  de  la  langue  avait  fait  sentir  sur  le  côté  gauche  de  cet  organe 
une  nodosité  qui  n'était  autre  qu'un  kyste  à  cysticerques.  Une  quaran- 
taine de  ces  kystes  furent  trouvés  à  l'autopsie,  entre  les  fibres  muscu- 
laires ;  il  n'y  en  avait  pas  dans  le  cœur.  Ces  cysticerques  présentaient 
une  tète  renflée  en  massue,  sans  crochets,  munies  de  quatre  ventouses 
saillantes,  pédiculées  et  pigmentées,  en  un  mot  identique  à  celle  du 
tœnia  inerme. 

Les  auteurs  insistent  sur  Timportance  de  la  présence  de  kystes  ladriques 
sous  la  langue  chez  le  veau;  ils  en  concluent  à  la  nécessité  du  langueyage 
chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  mesure  prophylactique  qui  est  pra- 
tiquée pour  les  porcs  et  qui  a  considérablement  diminué  le  nombre  des 
animaux  ladres.  h.  rendu. 

The  D  itsamination  of  Diplitharia  at  Funarals  (Da  la  contagion  da  la  diphthMa 
aux  antarramants)  (Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journ,,  octobre  1876). 

Pour  juger  la  question  de  la  contagion  de  la  diphthérie  par  les  cadavres, 
la  Société  médicale  du  comté  de  Suffolk  fit  une  enquête  parmi  les  méde- 
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cins  du  district.  Voici  les  conclusions  du  rapport  présenté  à  la  suite  de 
joette  enquête  : 

lo  Sur  239  réponses  parvenues  au  comité,  143  expriment  l'avis  qu'il 
peut  y  avoir  danger  de  contagion  pour  les  enfants  qui  assistent  aux  en- 
terrements des  personnes  mortes  de  diphthérie; 

2^  Lés  faits  produits  devant  le  comité  ne  sont  pas  parfaitement  dé- 
monstratifs ;  cependant  il  semble  indiquer  que  la  maladie  peut  se  pro- 
pager de  cette  façon  ; 

S"*  Les  enterrements  de  personnes  mortes  de  diphthérie  ne  devraient 
donc  pas  être  publics,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  levée  du  corps;  à 
l'église,  le  danger  parait  être  beaucoup  moindre.  a.  s. 


Des  unions  consanguines,  de  leur  influence  et  des  rapports  de  la  oonsangvmHé 
avec  la  surdi-mutité  congénitale,  par  LjiGASSACUfE  (Annales  des  maladies  de 
l'oreihe  et  du  larynx,  flo  5,  p.  265,  1876). 

Après]  une  étude  très-complète  des  nombreuses  opinions  et  statis- 
tiques pour  ou  contre  les  unions  consanguines,  l'auteur  analyse  les  divers 
résultats  publiés  et  finit  par  conclure  que  la  surdi-mutité,  résultant  des 
unions  consanguines  est  à  la  surdi-mutité  congénitale  ou  acquise  dans 
les  proportions  de  3  sur  197  cas.  p.  t. 


I.  ~  Recherche  et  dosage  de  la  fuchsine  et  de  l'alcool  dans  les  vins  qui  ont  snhi 
une  coloration  artificielle.  —  Note  de  M.  6.  HUSSON  (Comptes  rendus  Acad. 
des  sciences,  17  Juillet  1876). 

n*  —  Procédé  pour  reconnaître  les  vins  colorés  artificiellement,  par  L. 
LAMATTINA  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences^  11  septembre  1876). 

L  —  On  introduit  quelques  grammes  de  vin  suspect  dans  une  fiole  et  Tob 
ajoute  un  peu  d'ammoniaque.  Le  mélange  prend  une  teinte  d'un  vert  sale. 
On  plonge  alors  dans  le  liquide  un  fil  de  laine  blanche;  lorsqu'il  est  bien 
imbibé  on  le  retire,  on  le  dispose  verticalement  et  on  fait  couler  le  long 
de  ce  fil  une  goutte  de  vinaigre  ou  d'acide  acétique.  Si  le  vin  est  naturel, 
dit  Husson,  à  mesure  que  la  goutte  s'avance,  la  laine  redevient  d'un  beau 
blanc;  s'il  est  altéré  par  la  fuchsine,  elle  se  teint  en  rose  plus  ou  moins 
foncé  ;  la  réaction  est  des  plus  nettes.  —  D'après  l'auteur,  si  la  fuchsine 
employée  pour  colorer  les  vins  était  chimiquement  pure,  il  n'y  aurait  pas 
grand  inconvénient  à  s'en  servir.  Mais  aujourd'hui  le  produit  employé  est 
arsenical,  et  c'est  à  l'arsenic  que  l'on  doit  surtout  attribuer  les  accidents 
qui  ont  été  signalés.  —  L'auteur  indique,  pour  doser  rapidement  cet 
arsenic,  un  procédé  où  il  fait  usage  d'un  appareil  de  Marsh  modifié. 

II.  —  Le  procédé  consiste  à  mêler  100  granames  de  vin  avec  15  gram- 
mes de  peroxyde  de  manganèse  grossièrement  pulvérisé,  à  agiter  le  mé- 
lange pendant  douze  ou  quinze  minutes,  et  à  filtrer  à  travers  un  double 
filtre.  Si  le  vin  est  pur  il  passe  incolore  ;  si  au  contraire  il  conserve  sa 
couleur,  c'est  qu'il  a  été  artificiellement  ooloré.  m.  d. 
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Sur  une  braîM  chimique;  dangers  de  loii  emploi,  par  Charles  TANRET 

{Bull,  génér.  de  tbérêp.,  ê.  XCI,  p.  71). 

Après  avoir  signalé  le  danger  de  Tétamage  plombifère,  l'auteur  ap- 
pelle l'attention  sur  une  braise  chimique  (vendue  en  quantité  considé- 
rable) destinée  à  l'allumage  des  feux  de  fourneaux.  Ce  charbon  prend 
feu  au  contact  d'une  allumette  enflammée  et  brûle  un  peu  plus  lentement  . 
que  l'amadou  en  répandant  une  odeur  forte  et  désagréable.  Il  laisse 
des  cendres  jaunâtres  très-ténues,  constituées  par  de  l'oxyde  de  plomb 
presque  pur.  Chaque  morceau  de  cette  braise  pèse  en  moyenne 
8«',50  et  laisse  environ  1/4  de  résidu,  soit  un  peu  plus  de  0^,80. 
Si  on  allume  le  feu  3  fois  par  jour,  c'est  donc  une  quantité  de  2»',40 
environ  d'oxyde  de  plomb  qui  sera  répandue  dans  l'air;  une  bonne 
partie  de  cet  oxyde  souillera  nécessairement  les  ustensiles  de  cuisine  ou 
les  aliments.  En  traitant  ces  morceaux  de  charbon  par  l'eau  distillée 
bouillante  et  par  l'alcool.  M.  Tanret  a  trouvé  qu'ils  étaient  imprégnés 
d'une  solution  d'acétate  neutre  de  plomb  représentant  à  peu  près  la 
moitié  de  leur  poids.  L'auteur  estime  qu'un  tel  combustible,  tant  par  sa 
composition  que  par  son  emploi  spécial  dans  les  cuisines,  est  éminem- 
ment propre  à  amener  des  accidents  :  aussi  est-il  d'avis  d'en  proscrire 
l'emploi.  TROisiER, 

k  contribution  to  cor  Knowledge  of  BeeMea  (Du  thé  de  bœuf),  par  Horace 
BIMHET  HARE  (Tbe  Americûa  Journ,  of  med.  se,  juillet  1876). 

Hare  a  voulu  comparer  les  différentes  méthodes  employées  pour  pré- 
parer le  thé  de  bœuf,  et  par  l'analyse  des  produits  obtenus  a  cherché  à 
déterminer  quelle  est  la  meilleure  méthode.  Celle  qui  donne  le  produit 
le  plus  riche  en  matériaux  nutritifs  est  la  suivante  :  la  viande,  débarrassée 
autant  que  possible  de  la  graisse  et  des  parties  tendineuses,  est  coupée 
en  petits  fragments  avec  des  ciseaux  et  mise  dans  un  vase  clos.  Ce  réci- 
pient est  alors  placé  dans  un  autre  vase  contenant  de  Teau  froide  que 
l'on  porte  graduellement  à  l'ébuUition  ;  au  bout  de  deux  heures,  on  presse 
la  viande  pour  en  faire  sortir  tout  le  suc.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  très- 
agréable  au  goût  et  très-riche  en  éléments  nutritifs;  mais  Une  laisse  pas 
que  d'ôtre  coûteux;  car  100  parties  de  viande  donnent  seulement  36,54 
de  jus. 

De  toutes  les  autres  méthodes,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
est  la  suivante  :  la  viande,  débarrassée  de  la  graisse  et  des  parties  tendi- 
neuses, est  mise  en  menus  morceaux  et  additionnée  d'une  fois  et  demi  son 
poids  d'eau.  Le  mélange  est  laissé  à  la  température  de  la  chambre  ou  a 
peine  chauffé,  et  agité  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  deux  heures  environ, 
on  sépare  la  viande,  on  l'exprime,  et  l'on  ajoute  le  suc  ainsi  obtenu  à  la 
partie  liquide.  Le  jus  est  alors  porté  â  rébuUitioU;  et  à  ce  moment  on 
Tagite  avec  une  fourchette  pour  diviser  l'albumine  qui  se  coagule.  Le 
produit  est  un  liquide  clair  d'une  coloration  jaune  pâle,  au  fond  duquel  se 
trouve  un  dépôt  très-finement  divisé  d'albumine.  Ce  dépôt  doit  être  mé- 
langé par  agitation  avant  de  faire  prendre  au  malade  le  produit,  que  l'au- 
teur appelle  thé  de  bœuf  obtenu  à  froid.  A.  s. 

CniQUlBUB  ANNÉE.  —  TOMB  IX.  9 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Recherches  sur  Taiiscaltation  plessimétrique,  par  Noël  GUENEAU  DE  MUSST 

{Union  méd.j  1876,  jq<»*  83  et  suiv.,  et  brocb,  /u-S»,  Delabaye,  édit,.  Paria}, 

Quand  on  applique  Toreille  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine,  tandis  qu'on  percute;  avec  un  ou  plusieurs  doigts  recourbés,  les 
premières  apophyses  épineuses  dorsales,  on  entend,  outre  le  son  déter- 
miné par  le  choc,  une  vibration  métallique.  Le  même  phénomène  se  pro- 
duit quand  on  percute  le  sternum  pendant  qu'on  ausculte  les  parties 
postérieures  et  supérieures  du  thorax. 

M.  Gueneau  de  Mussy  donne  à  ce  bruit  le  nom  de  transsonnanceples- 
simétrique,  et  au  mode  d'exploration  à  l'aide  duquel  on  le  perçoit  le  nom 
d^auscultation  plessimétrique. 

Ce  mode  d'exploration  n'est  pas  absolument  nouveau.  Trousseau  l'em- 
ployait pour  le  diagnostic  du  pneumothorax  et  recherchait  dans  ce  cas 
l'existence  du  bruit  d'airain.  M.  Gueneau  de  Mussy  signale  d'autres  ap- 
plications cliniques  du  même  procédé! 

31  le  tissu  pulmonaire  présente  quelques  modifications  dans  sa  densité 
et  sa  perméabilité,  s'il  y  a  pai»  conséquent  défaut  d'homogénéité  du  mi- 
lieu que  traversent  les  ondes  sonores,  le  bruit  de  transsonnance,  qui,  à 
l'état  normal,  est  vibrant  et  métallique,  devient  plus  faible,  plus  mat,  en 
même  temps  que  parfois  la  tonalité  s'élève.  On  peut  ainsi  diagnostiquer 
des  lésions  centrales  du  poumon  que  ne  révéleraient  ni  l'auscultation  ni 
la  percussion  isolées.  Telles  sont  les  indurations  tuberculeuses  du  som« 
met,  l'adénopathie  bronchique,  la  pneumonie  centrale. 

Au  niveau  des  lobes  inférieui-s  des  poumons,  le  foie  d'un  côté,  le 
cœur  de  l'autre,  arrêtent  les  ondulations  sonores  ;  de  là  est  tiré  un  moyen 
da  déterminer  la  limite  supérieure  du  foie  ou  la  situation  du  cœur;  oa 
comprend  qu'il  y  ait,  au  niveau  du  viscère,  un  changement  soudain  de  la 
transsonnance.  a.  righbrand. 


Die  AnsonlUtion  der  Arterien  und  Tenen,  par  Adolf  WEIL  (Leipzig,  1875, 
140  pagres,  d'après  le  compte  renda  de  Berlin,  klin.  Wochens.,  1876). 

600  individus  des  deux  sexes,  des  âges  les  plus  divers,  jouissant  les  uns 
d'une  bonne  santé,  les  autres  atteints  des  affections  les  plus  variées, 
ont  été  auscultés  systématiquement  par  Tauteur,  sur  tous  les  points  du 
corps  où  l'on  perçoit  des  phénomènes  acoustiques  dans  les  vaisseaux, 

1*»  Carotide.— S0,6  fois  0/0  on  entend  deux  hruiis  (Tône)  et  cela  à  peu 
près  aussi  souvent  chez  les  gens  bien  portants  que  chez  les  malades. 
Mais  la  nature  de  l'affection  apporte  des  différences  considérables  dans 
la  firéquenœ  de  ce  phénomène. 
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Les  hommes  et  femmes  souffrant  d'athérome,  d*emphysème  et  de 
pneumonie  chronique  présentent  les  deux  bruîls  nets  beaucoup  plus 
souvent  que  les  anémiques,  les  fébricitants  et  les  cardiaques. 

Le  premier  de  ces  bruits  est  ordinairement  plus  faible.  Quand  il  est 
d'une  force  égale  ou  supérieure  à  celle  du  second,  cela  parait  toujours 
tenir  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

L'absence  d'im  des  bruits  (toujours  du  premier)  s'est  montrée  25  fois 
sur  600,  aussi  volontiers  chez  les  individus  sains  que  chez  les  mal  por- 
tants. —  6  fois  on  percevait  un  souf/Ie  (Geraiîsch)^  en  remplacement  des 
deux  bruits;  il  s'agissait  dans  tous  les  cas  d'affections  cardiaques. 

Beaucoup  plus  fréquenunent  (81  fois)  le  souffle  remplaçait  seulement 
le  premier  bruit,  tandis  que  le  second  persistait.  Cette  occurrence  s'est 
offerte  im  peu  plus  l'arement  chez  les  individus  en  santé. 

2*  Artëre  crurale.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas  (516  fois  sur  600), 
l'on  ne  perçoit  ni  bruit  ni  souffle,  lorsqu'on  n'exerce  aucune  pression 
avec  le  stéthoscope.  L'auteur  a  entendu  81  fois  uu  bruit  unique,  2  fois  un 
double  bruit,  enfin  1  fois  un  souffle,  spontanément  appréciables.  Dana 
ce  dernier  fait,  la  patiente  n'avait  qu'un  eczéma. 

L'existence  d'un  bruit  est  beaucoup  plus  ordinaire  parmi  les  malades  : 
44  0/0  des  fébricitants  le  présentaient  sans  que  la  nature  de  leur  affec- 
tion eût  aucune  influence  à  cet  égard.  Chez  tous,  il  survécut  peu  à  la 
disparition  de  la  fièvre. 

Cebruitse  retrouvait  chei  29  0/0 des  anémiques  etchlorotiqueB»  et  chez 
44  0/0  des  cardiaques.  Parmi  ces  derniers^  on  comptait  1  rétrécissement 
pulmonaire,  2  insuffisances  mitrales,  2  rétrécissements  mitraux,  2  hy^ 
pertrophies  du  ventricule  gauche,  2  cœurs  gras  et  seulement  3  insuffi- 
sances aortiques.  On  ne  peut  donc  considérer  ce  bruit  de  l'artère  cru- 
rale comme  pathognomonique  de  cette  dernière  lésion. 

Le  double  soufSe  crural  a  été  donné  par  Duroziez  comme  caractéris- 
tique de  Tinsuffisance  aortique,  Weil  l'a  perçu  nettement  7  fois  sur  600, 
entre  le  début  d'une  pulsation  et  celui  de  la  suivante.  4  fois  c'était  chez 
des  alhéromateux,  2  fois  chez  des  typhiques;  enfin  une  fois  seulement 
(sur  3)  dans  une  insuffisance  aortique.  Ce  double  souffle  est  toiyours 
produit  artificiellement,  par  une  forte  compression  de  l'artère. 

Quant  au  double  bruit  regardé  par  Traube  comme  l'indice  d'une  dila- 
tation considérable  du  ventricule  gauche,  hée  à  l'inj^uffisance  aortique^ 
Weil  ne  Va  entendu  que  chez  deux  malades  atteints  non  d'insuffisance 
aortique,  mais  de  lésions  mitrales. 

3*  Artère  sous-clavière.  —  Au-dessus  de  la  clavicule,  on  perçoit 
ordinairement  un  bruit  de  pulsation  et  un  autre  bruit,  tandis  qu'aU-des^ 
80Î1S  de  cet  os,  le  plus  souvent  Toreille  ne  recueille  aucun  son. 

D  existe  im  souâle  sous-clavier  qu^on  a  distingué  des  bruits  fréquem- 
ment perçus  pendant  la  pulsation  en  lui  attribuant  une  certame  valeur 
pour  le  diagnostic  de  la  phthisie  commençante.  Weil  en  donne  la  des- 
cription suivante  :  on  ne  l'entend  qu'au-dessous  de  la  clavicule,  ou  au 
moins  toujours  plus  nettement  à  ce  niveau  qu'au-dessus  ;  il  a  un  timbre 
rude  et  se  trouve  modifié  par  les  mouvements  respiratoires.  L'auteur  ne 
l'a  perçu  que  6  fois  sur  les  600  :  dans  2  cas,  il  existait  une  pneumonie 
chronique  ou  un  catarrhe  chronique  des  bronches  ;  dans  un  autre  cas,  il 
y  avait  une  simple  grossesse,  et  dans  un  dernier,  une  syphilis.  Chez 
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trois  de  ces  malades  le  pouls  radial  offrait  en  même  temps  une  particu- 
larité. Du  côté  du  bruit  sous-clavier,  il  manquait  plusieurs  battements  à 
la  fin  de  Tinspiration. 

B)  Auscultation  des  veines.  —  Le  bruit  de  diable  peut  être  produit, 
par  pression  du  stéthoscope,  chez  la  plupart  des  sujets,  surtout  lorsqu'on 
les  fait  tenir  debout  ou  qu'ils  tournent  la  tête  de  côté. 

En  ne  tenant  compte  que  du  bruit  perçu  par  la  simple  applicatioii  de 
l'instrument,  l'auteur  l'a  trouvé  237  fois  sur  600,  chez  35  0/0  des  hommes 
et  46  0/0  des  femmes.  76  fois  il  existait  des  2  côtés,  118  fois  seulement 
à  droite  et  43  fois  uniquement  à  gauche.  Il  s'est  rencontré  un  peu  plus  fré- 
quemment chez  les  sujets  bien  portants.  Parmi  les  malades,  il  était  plus 
ordinaire  chez  les  anémiques,  chlorotiques,  scrofuleux  et  syphilitiques. 

L'âge  des  individus  et  non  le  genre  de  maladie,  est  de  quelque  impor- 
tance dans  le  plus  ou  moins  de  fréquence  du  phénomène  qui  est  beau- 
coup plus  ordinaire  chez  les  jeunes  gens. 

Enfin,  Weil  a  observé  très-souvent  le  bruit  expiratoire  des  veines 
crurales  signalé  encore  dernièrement  par  Friedreich.  Mais  contrairement 
à  cet  auteur,  Weil  ne  pense  pas  qu'il  résulte  d'une  insuffisance  valvu- 
laire  veineuse  et  lui  reftise  toute  signification  diagnostique  spéciale. 

J.  B. 

De  la  bronchite  pseudc-membranevse  chronique,  par  Paul  LUCAS- 
GHAMPIONNlfiRE  {Thèse  de  Paria,  avec  pi.,  Asaelin,  éd.,  1876). 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique,  différant  de  la  bron- 
chite diphthérique  sous  le  rapport  anatomo-pathologique  aussi  bien 
qu'au  point  de  vue  des  symptômes,  est  assez  mal  connue  en  France  ; 
malgré  les  travaux  de  Thierfelder,  Peacock,  Laboulbène,  Lebert  et 
Biermer,  elle  est  à  peine  signalée  dans  quelques  auteurs  classiques,  et 
l'on  peut  dire  que  le  travail  de  M.  P.  Lucas-Championnière  vient  combler 
une  lacune. 

Les  lésions  visibles  à  l'œil  nu  sont  assez  légères,  et  consistent  seule- 
ment dans  une  rougeur  et  un  épaississement  assez  prononcé  de  la  mu- 
queuse. Les  fausses  membranes  paraissent  se  développer  de  préférence 
à  partir  des  S''  ou  4*  subdivisions  bronchiques,  mais  on  peut  les  rencon- 
trer dans  les  bronches  principales,  et  jusque  dans  la  trachée.  Elles 
forment  une  production  arborescente  qui  est  expulsée  par  portions  plus 
ou  moins  considérables.  Ces  fausses  membranes  sont  constituées  par 
une  substance  assez  molle  déposée  par  feuillets  concentriques,  apprécia- 
bles aussi  après  durcissement  sur  des  coupes  minces  colorées  au  picro- 
carminate. 

L'examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Grancher  dans  le  cas  observé 
par  M.  Lucas-Championnière,  montre  que  ces  fausses  membranes  dif- 
fèrent des  fausses  membranes  diphthériques,  et  aussi  qu'elles  ne  sont 
pas  constituées  par  la  transformation  d'un  caillot  sanguin.  En  effet,  on  ne 
trouve  en  aucun  point  l'apparenceréticulée  des  substances  fibrineuses,  mais 
bien  Taspect  uniforme  et  presque  hyahn  des  matières  muqueuses  et  al- 
buminoïdes.  La  coloration  au  picrocarminate  fait  voir  qu'elles  n'ont 
point  dans  toute  leur  épaisseur  une  structure  uniforme.  La  matière  colo- 
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rante  s'est  fixée  avec  élection,  tantôt  sur  des  lames  ou  rubans  de  la  sub- 
stance, tantôt  sur  des  blocs  irréguliers  reproduisant  plus  ou  moins  fidè- 
lement Paspect  de  moules  glandulaires;  aillews  la  fausse  membrane 
est  resiée  incolore. 

11  semble  qu'il  s'agit  là  «  de  fausses  membranes  composées  d'une  sub- 
stance muco-albumineuse,  que  ces  dispositions  tantôt  rubanées,  tantôt 
en  doigt  de  gant,  tantôt  même  tubuleuses,  retrouvées  dans  divers  points 
de  la  coupe,  sont  dues  à  des  moules  glandulaires  rejetés  îlans  la  lumière 
de  la  bronche  et  englobés  par  d*autres  sécrétions  muqueuses;  le  tout  for- 
mant un  bouchon  complet  capable  d'obturer  complètement  le  calibre  du 
conduit.  Ji 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  a  été  observée  à  tous  les 
âges,  et  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  La  plupart  des 
malades  qui  en  sont  atteints  sont  d'une  mauvaise  santé  habitueUe,  sen- 
sibles au  froid,  sujets  à  tousser,  ou  présentent  même  un  certain  degré 
de  bronchite  chronique  ;  ils  sont  souvent  emphysémateux;  quelques-uns, 
sans  être  atteints  de  phthisie,  présentent  certains  symptômes  de  cette 
maladie,  et  ont  même  eu  des  hémoptysies;  enfin  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  est  symptomatique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Par  contre,  dans  quelques  cas,  la  maladie 
éclate  au  milieu  d'une  santé  parfaite. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  peut  survenir  à  la  suite 
d'une  bronchite  aiguë;  les  malades  commencent  à  rendre  des  fausses 
membranes  dans  le  cours  de  celte  bronchite  aiguë,  ou  seulement  au 
bout  de  quelques  mois;  l'affection  peut  aussi  être  chronique  d'emblée; 
mais  le  plus  ordinairement  c'est  dans  le  cours  d'une  bronchite  plus  ou 
moins  ancienne  que  surviennent  les  premiers  symptômes.  Les  malades 
sont  pris,  par  accès^  d'une  oppression  très-pénible,  accompagnée  sou- 
vent de  douleur  sous-sternale ,  puis  d'une  toux  violente,  quelquefois 
convulsive,  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures  sous  forme 
de  quintes  presque  continuelles  sans  amener  d'autre  expectoration  que 
des  mucosités  filantes,  visqueuses,  en  quantité  considérable.  C'est  après 
ces  efforts  pénibles  et  prolongés  que  se  détachent  les  fausses  mem- 
branes, qui  sont  rendues  soit  isolément,  soit  avec  des  mucosités  ou  du 
sang,  de  sorte  qu'elles  peuvent  passer  inaperçues.  Il  peut  même  y  avoir 
une  hémoptysie  plus  ou  moins  abondante.  La  dyspnée  peut  être  assez 
considérable  pour  amener  la  mort. 

Lorsque  Texpulsion  des  fausses  membranes  a  été  complète,  la  dyspnée 
cease  presque  aussitôt,  et  le  malade  reste  parfaitement  calme  pendant 
on  temps  indéterminé,  souvent  fort  long,  jusqu'à  ce  que  survienne  un 
nouvel  accès. 

Les  conditions  qui  ramènent  ces  accès  sont  le  plus  souvent  insaisis- 
sables ;  mais  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  soient  prévenus  de  leur 
retour  quelques  heures  à  l'avance  par  un  sentiment  de  gêne  respiratoire. 

Quelques  malades  n'ont  pas  d'accès  et  ne  présentent  guère,  à  part  l'ex- 
pectoration, que  les  symptômes  d'une  bronchite  chronique  simple. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable.  Quelques  sujets  ne  paraissent  pas 
en  souffrir  ;  mais  d'autres,  et  surtout  ceux  qui  présentaient  antérieure- 
ment un  état  de  débilité  générale,  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  et 
meurent  par  les  progrès  lents  de  la  maladie.  Ailleurs  la  mort  survient  dans 
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un  accès  de  dyspnée.  Le  plus  ordinairement  cependant,  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  ne  tue  pas,  et  reste  plus  ou  moins  longtemps  i 
un  état  à  peu  près  statidnnaire. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Lorsque  Pexpectoration  caratéris- 
tique  fait  défaut,  on  peut  quelquefois  soupçonner  une  bronchite  pseudo- 
membraneuse lorsque,  dans  le  cours  d'une  bronchite  qui  paraît  simple, 
un  malade  est  pris  d'accès  de  suffocation  et  que  Tauscultation  révèle  en 
un*  point  limité  Tabsence  du  murmure  respiratoire.  C'est  là  le  seul  signe 
physique  qui  offre  quelque  importance  (encore  n'est-il  point  pathogno- 
monique);  on  a  signalé  aussi  le  bruit  de  drapeau,  un  râb  crépitant  analogue 
à  celui  de  la  pneumonie  ;  mais  chacun  de  ces  signes  n'a  été  observé 
qu'une  seule  fois.  —  Quant  aux  fausses  membranes,  il  faut  les  examiner 
avec  soin,  et  éviter  de  les  confondre  avec  des  membranes  hyilatiques, 
des  filaments  de  muguet,  des  caillots,  etc.;  souvent  enfin,  elles  passent 
inaperçues. 

Quant  au  traitement,  llodure  de  potassium,  le  mercure  et  le  goudron 
sont  les  médicaments  qui  ont  paru  avoir  le  plus  d'action  sur  la  maladie. 

A.  SEVESTRE. 


Diagnosi  e  cura  délia  Ossaluria  (Diagnoitio  et  traitement  de  l'oxaliirie), 
par  Gaetano  PRIMAYERA  (//  Morgagui,  mai  1876). 

L'auteur  divise  l'oxalurie  en  physiologique  et  pathologique.  Celle-ci 
peut  être  subdivisée  en  symptomatique  et  essentielle,  et  enfin  il  convient  de 
distinguer  dans  ce  dernier  groupe  un  forme  générale  et  une  forme  locale 
ou  calculeuse. 

L'oxalurie  physiologique  se  distingue  de  l'oxalurie  pathologique  par 
deux  caractères  essentiels  :  !•  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  fonction- 
nel; 2^  elle  ne  détermine  jamais  spontanément  l'apparition  de  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  dans  l'urine.  Ces  cristaux  ne  se  montrent  qu'après 
l'ingestion  d'aliments  contenant  une  notable  quantité  d'oxalate  soluble 
et  par  conséquent  facilement  absorbables.  L'oseille,  les  carottes,  les  épi- 
nards,  les  haricots  verts,  etc.,  renferment  de  Toxalate  de  potasse  soluble 
qui  se  transforme  dans  le  sang  en  oxalate  de  chaux  insoluble  et  se  re- 
trouve quelques  temps  après  dans  l'urine  à  l'état  cristallin. 

L'oxalurie  pathologique  a  une  iniportance  bien  plus  grande  que  la 
forme  précédente.  Pour  la  reconnaître  sûrement,  il  faut  prendre  cer- 
taines précautions.  Le  malade  fera  un  repas  composé  surtout  de  matières 
féculentes  ou  sucrées,  et  dont  on  excluera  avec  soin  tous  les  végétaux  ren- 
feimant  des  oxala tes.  Les  premières  urines  qui  suivront  Tingestion  des  ali- 
ments seront  rejetées,  et  l'on  conservera  pour  l'examen  les  urines  rendues 
de4  à  6  heures  après  le  repas.EUes  seront  placées  dans  un  verre  à  expé- 
rience où  on  les  laissera  reposer  pendant  une  demi-journée,  en  ayant 
soin  d'y  ajouter,  si  elles  sont  alcalines,  un  léger  excès  d'acide  acétique 
pour  éviter  la  putréfaction.  Puis  elles  seront  filtréeç,  et  le  résidu  hu- 
mide arrêté  par  le  filtre  sera  soumis  àM'examen  microscopique  qui  devra, 
si  le  malade  est  oxalurique,  révéler  la  présence  des  cristaux  caractéris- 
tiques d'oxalate  de  chaux. 

L'oxalurie  symptomatique  diffère  de  l'oxalurie  essentielle  par  les  con- 
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ditions  de  sa  production.  Elle  se  montre  dans  les  maladies  qui  altè- 
rent profondément  la  nutrition  en  ralentissant  les  oxydations  organi- 
ques (rhumatisme  aigu,  typhus,  etc.),  et  guérit  à  mesure  que  se  dis- 
sipent les  causes  qui  l'ont  produite.  , 

L'oxalurie  essentielle  est  caractérisée  par  un  trouble  permanent  de  la 
nutrition  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  diabète.  Un  fait  important 
relevé  par  l'auteur,  c'est  que,  bien  que  Tacide  urique  puisse  se  tranfor- 
mer,  par  des  procédés  de  laboratoire,  en  urée  et  en  acide  oxalique,  cette 
transformation  ne  s'opère  pas  dans  le  sang,  et  que,  quand  l'acide  oxa- 
lique n'est  pas  introduit  en  nature  dans  l'organisme,  il  dérive  de  trans- 
formations des  matières  sucrées  ou  féculentes.  De  ce  principe  de  physio- 
logie pathologique  découle  le  traitement  rationnel  qui  consiste  à  sou- 
mettre les  malades  à  un  régime  azoté  et  à  proscrire  sévèrement  de  leur 
alimentation  les  substances  sucrées  ou  amylacées.  a  pitres. 

On  tome  TeBicnlar  diseases  of  the  tongne  (De  quelques  affectioQi  vMovlettses  de 
la  langue),  par  W.  THORNLBT  STOUR  {The  Dublin  ^ourn.  of  med.  se,  p.  401» 
mai  1876). 

Dans  un  court  historique  de  la  question,  l'auteur  fait  remarquer  que 
la  première  description  d'une  maladie  vésiculeuse  de  la  langue  est  due  à 
Earle  en  1822  (TransacUons  of  tbe  med.  and  surg.  soc.  of  Londôn). 
D'après  lui,  il  y  aurait  une  maladie  caractérisée  par  l'éruption  d'une  série 
de  très-petites  vésicules  sur  toute  l'épaisseur  de  la  langue,  donnant  heu 
à  un  suintement  sanguin  abondant,  et  parfois  à  une  sanie  assez  fétide. 
Malgré  cette  apparence  assez  sérieuse,  des  soins  de  propreté  arrivent 
promptement  à  modifier  l'état  de  la  langue.  Aussi  Earie,  et  à  son 
exemple  Fairlie  Glarke,  considèrent  cette  affection  comme  le  résultat  de 
causes  locales  irritantes. 

En  regard  de  cette  forme  curable  et  bénigne,  l'auteur  attire  l'attention 
sur  une  autre  variété  de  maladie  vésiculeuse,  qui  se  traduit  par  du  gon* 
flement  de  la  langue,  de  la  douleur,  fort  peu  de  sécrétion,  et  qui  per- 
siste ainsi  stationnaire  pendant  de  longues  années  sans  se  modifier  d'une 
façon  appréciable  sous  l'influence  du  traitement*  Il  considère  cette  affec^ 
tien  comme  primitive,  survenant  sans  cause  irritante  locale,  et  n'ayant 
rien  de  commun  avec  l'herpès  ou  les  autres  affections  aphtheuses  de  la 
bouche  et  de  la  langue.  Cette  lésion  ne  s'accompagne  pas  d'induration 
des  parties  adjacentes  ;  les  vésicules  sont  hémisphériques,  translucides, 
non  acuminées,  contiguês  les  unes  aux  autres.  Jamais  le  contenu  liquide 
de  ces  vésicules  ne  devient  louche,  jaunâtre  et  purulent,  à  la  différ«[ice 
de  l'herpès.  Il  semble  pourtant  y  avoir  un  élément  mflammaioire,  car  les 
vésicules  sont  tout  à  fait* analogues  à  celles  que  l'on  constate  au  voisi- 
nage de  certains  ulcères  cancroïdiens  ou  syphilitiques  de  la  langue. 

H  est  regrettable  que  l'auteur  n'appuie  pas  ses  assertions  sur  quelques 
observations  circonstanciées.  Une  bopne  figure  est  annexée  à  cette  trop 
courte  note.  h.  r. 
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Étude  sur  la  raette  miUairê,  pwt  A.  MAZOEL  (Thèse  de  Paris,  1876). 

Ce  travail  consciencieux  est  basé  sur  l'analyse  d'une  série  d'observa- 
tions recueillies  dans  une  épidémie  de  suette  qui  ravagea  le  village 
d'Aubière  (Puy-de-Dôme). 

Le  point  de  départ  de  cette  épidémie,  d'après  l'auteur,  tiendrait  à  un 
poison  tellurique.  Il  pense  que  le  mauvais  entretien  des  habitations  et  la 
malpropreté  jouent  un  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie  ;  quant 
à  la  contagion,  elle  est  mise  en  doute.  M.  Mazuel,  à  l'exemple  de 
M.  Parrot,  s'est  inoculé  de  la  sérosité  des  vésicules  miliaires  sans  être 
atteint  du  mal.  L'affection  a  sévi  sur  les  individus  vigoureux  aussi  bien 
que  sur  les  débiles  :  presque  toujours  elle  n'atteint  qu'une  fois  le  même 
sujet. 

Les  prodromes  de  la  suette  sont  presque  toujours  insignifiants  ;  quand 
ils  existent,  ils  consistent  en  faiblesse,  inappétence,  frissons  erratiques. 
Puis  brusquement  survient  un  violent  frisson,  suivi  presque  immédiate- 
ment de  sueurs.  Celles-ci  sont  variables  :  dans  quelques  cas  elles  sont 
d*une  abondance  excessive,  d'autres  fois  très-modérées,  sans  que,  d'après 
M.  Mazuel,  cela  inOue  beaucoup  sur  le  pronostic.  La  plupart  des  ma- 
lades accusent  simultanément  des  douleurs  à  la  tête,  à  Tépigastre  et 
dans  la  région  lombaire,  indice  probable  d'une  congestion  de  la  moelle. 

La  fièvre  a  été  l'objet  des  recherches  de  M.  Mazuel.  Jusqu'ici,  on 
n'avait  pas  appliqué  le  thermomètre  à  l'étude  de  cette  maladie.  Or,  sui- 
vant les  cas,  les  résultats  sont  très-variables.  II  est  des  malades  chez 
lesquels  la  température  reste  aux  environs  de  SS""  (cas  bénins)  ;  dans  les 
cas  sérieux,  elle  monte  à  40*"  et  davantage.  Une  série  de  tracés  thermo- 
graphiques montrent  que  pendant  la  période  d'état  il  n'y  a  pas  d'oscilla- 
tions diiurnes  bien  accentuées,  et  que  la  défervescence  se  fait  lentement, 
en  lysis. 

La  période  d'éruption  est  souvent  précédée  par  des  symptômes  d'em- 
barras gastrique  et  par  une  dyspnée  allant  jusqu'à  la  suffocation.  Alors 
apparaît  l'éruption  miliaire,  qui,  d'après  l'auteur,  est  bien  spécifique  et  ne 
se  montre  pas  uniquement  en  rapport  avec  l'abondance  de  la  sueur.  Elle 
débute  par  des  fourmillements,  puis  se  caractérise  par  des  élevurcs 
d'abord  papuleuses,  qui  deviennent  vésiculeuses  et  indurées  à  la  base 
(miliaire  rouge).  La  transformation  de  la  miliaire  papuleuse  en  vésicu- 
leuse  se  fait  en  général  au  bout  de  48  heures.  L'éruption  procède  sou- 
vent par  plusieurs  poussées  successives. 

Les  accidents  nerveux  sont  généralement  proportionnels  à  l'intensité 
de  l'éruption  miliaire  :  ils  disparaissent  lorsque  la  poussée  s'atténue,  ils 
reparaissent  lorsqu'il  se  fait  une  nouvelle  poussée  éruptive.  Or  ce  dernier 
cas  était  la  règle  dans  l'épidémie  d'Aubière  ;  l'auteur  cite  môme  des 
malades  qui  eurent  cinq  et  six  rechutes  successives.  Dans  ces  cas,  le 
thermomètre  présente  des  oscillations  marquées. 

Dans  les  cas  graves,  l'hyperthermie  semble  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  produire  des  accidents  considérables.  Le  pouls  devient  petit,  dé- 
pressible,  très-fréquent  (140);  la  température  atteint  41",  42%  48*  même, 
et  la  mort  survient  au  milieu  d'un  délire  bruyant  sans  souffrance,  comme 
dans  le  rhumatisme  C/érébral.  Pourtant,  même  dans  cet  état,  la  mort 
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n'arrive  pas  nécessairement,  et  Ton  a  vu  des  cas  où  le  coma  n'a  été  que 
passager. 

L'auteur  se  demande  pourquoi,  dans  la  suette,  il  y  a  des  accès  inter- 
mittents. L'intermittence  est-elle  le  fait  de  la  maladie,  ou  d'une  compli- 
cation paludéenne?  M.  Mazuel  adopte  la  ppemière  opinion,  se  fondant 
sur  la  rareté  de  la  fièvre  palustre  à  Aubière,  et  sur  Tinefficacité  du  sul- 
fate de  quinine  chez  les  malades  atteints  de  ces  accidents  périodiques. 

La  conclusion  logique  de  cette  manière  de  voir  est  qu'il  ne  faut  pas 
considérer  comme  des  accès  pernicieux  ceux  qui  emportent  les  malades, 
en  attachant  au  mot  pernicieux  le  sens  qu'il  a  dans  les  affections  palus- 
tres des  pays  chauds.  On  ne  saurait  davantage  admettre  quUl  s'agit 
d'une  asphyxie  due  au  défaut  de  fonctionnement  de  la  peau;  encore 
moins  d'une  méningite,  comme  le  pensait  Rayer.  Pour  M.  Mazuel,  la 
suette  est  une  véritable  intoxication  qui  agit  sur  l'économie  tout  entière, 
bien  qu'on  n*ait  pu  encore  isoler  le  poison. 

Les  complications  observées  dans  l'épidémie  d' Aubière  ont  été  peu 
importantes.  M.  Mazuel  signale  une  pleurésie,  une  gingivite,  des  érup- 
tions de  furoncles,  enfin  un  phlegmon  diffus  ;  ce  sont  probablement  de 
simples  coïncidences. 

La  mortalité  a  été  de  1/4.  Les  malades  qui  ont  succombé  étaient  dé- 
bilités ou  alcooliques. 

Le  traitement  comprend  trois  indications  :  i"*  diminuer  la  sueur  ; 
if*  vaincre  la  constipation  ;  S"*  soutenir  les  forces  du  malade.  L'auteur  ne 
croit  pas  à  la  spécificité  de  Tipéca  vanté  par  M.  Foucart,  non  plus  qu'à 
celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  préfère  les  laxatifs,  l'aération  de  la  cham- 
bre des  malades,,  et  dans  les  cas  graves,  il  ne  serait  pas  éloigné  de  con- 
seiller les  bains  froids,  ou  tout  au  moins  tièdes.  h.  rendu. 

Lt  miliair«  Mtentielle.  —  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg»  par  REIBEL  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  avril  et  Juillet  1876). 

Reibel  décrit  la  miliaire  d'après  les  nombreux  cas  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer  dans  une  pratique  médicale  de  plus  de  trente  années.  Elle 
est  cai*actérisée  par  :  1°  des  sueurs  prôfuses,  précédées  généralement 
de  courbature,  de  frissonnements,  de  fièvres  et  de  douleurs  rhumatoides 
ou  rhumatismales,  vagues,  faibles  ou  fortes,  depuis  la  torpeur  et  le 
simple  fourmillement  jusqu'à  la  douleur  la  plus  intense,  la  plus  aiguë, 
sous  forme  de  névralgies  diverses  ou  de  rhumatisme  musculaire  et 
articulaire,  fixe  ou  errant;  —  2**  l'éruption  d'une  multitude  de  vésicules 
miliaires  sur  la  peau  du  tronc  et  des  membres  hyperémiés  ou  non,  et 
d'autant  moins  abondantes  sur  les  extrémités  que  les  régions  sont 
plus  éloignées  du  tronc  (cette  éruption  est  plus  ou  moins  forte,  et  peut 
même  manquer  surtout  dans  les  cas  chroniques)  ;  —  3**  des  anxiétés 
précordiales  avec  un  sentiment  de  constriction  sous-sternale  excessive- 
ment pénible  au  malade,  qui  lui  fait  dire  qu'il  étouffe  et  provoque  chez 
lui  de  profondes  inspirations  suivies  de  longs  soupirs  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  ;  —  4<>  le  sentiment  d'un  grand  danger,  la  crainte 
de  la  mort  avec  tendance  aux  lipothymies  et  à  la  cessation  effective  des 
battements  du  cœur.  —  .Ces  quatre  signes  peuvent  caractériser  la  mi- 
liaire essentielle  soit  simple,  soit  compliquée,  soit  accompagnant  une 
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flulre  maladie,  particulièrement  la  fièvre  puerpérale  et  quelquefois  la 
fièvre  typhoïde.  Les  autres  symptômes,  délire,  convulsions,  somnolences, 
vomissements,  crachements  de  sang,  etc.,  ne  sont  pas  constants  ou  dus 
à  des  complications. 

Il  paraît  certain,  comme  Ta  établi  Mangin  (Thèse  de  Strasbourg,  ISM), 
que  la  miliaire  a  été  importée  dans  les  environs  de  Strasbourg,  en  1734, 
par  les  troupes  impériales  d'Allemagne.  Au  dire  de  Reibel,  la  maladie 
ne  s'observe  guère  que  dans  un  rayon  de  6  à  7  lieues  autour  de  Stras- 
bourg, et  est  excessivement  rare,  et  en  ville,  et  au  delà  de  ce  rayon. 
Elle  se  transmet  héréditairement,  est  limitée  à  certaines  localités,  et  dans 
celles-ci  à  certaines  familles  ;  à  l'état  sporadique  jamais  Reibel  ne  l'a  vue 
se  communiquer  à  des  personnes  issues  de  familles  sans  antécédents  de 
miliaire,  même  entre  maris  et  femmes. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  elle  est  excessivement  variable  ;  tantôt 
les  symptômes  restent  bénins,  tantôt  l'affection  se  transforme  brusque- 
ment et  revêt  un  caractère  de  malignité  ;  cette  aggravation  est  généra- 
lement provoquée  par  une  nouvelle  poussée  éruptive,  et  coïncide  avec 
des  diminutions  ou  des  arrêts  de  la  transpiration,  so^t  spontanés,  soit 
provoqués  par  des  refroidissements  et  plus  souvent  par  l'excès  des  sti- 
mulants Mus  et  extra. 

Le  meilleur  traitement  est  la  méthode  sudoriflque  modérée.  Dans  les 
cas  graves,  le  calomel  à  doses  réfractées  et  les  frictions  mercurielles 
poussées  jusqu'à  salivation  ont  amené  souvent  de  bons  résultats.  Mais 
le  moyen  le  plus  puissant  à  employer,  comme  on  peut  le  voir  dans  une 
observation  de  Reibel,  dans  laquelle  la  température  avait  dépassé  41", 
est  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

En  résumé,  Reibel  considère  la  miUaire  comme  une  maladie  infec- 
tieuse dont  le  principe  est  spécial,  transmis  par  la  génération,  rarement 
contagieux,  suscité  et  mis  en  activité  par  des  causes  occasionnelles  di- 
verses, mais  généralement  du  genre  de  celles  qui  produisent  par  réac- 
tion un  mouvement  fébrile  intense,  telles  que  l'impression  vive  du  froid 
et  de  l'humidité,  les  maladies  inflammatoires,  typhoïdes,  l'état  puerpéral- 

H.   THORENS. 


fitude  Bar  le  foie  nobile,  par  Lonit  BLET  {Thèsê  de  Paria,  1876). 

L'auteur  a  pu  recueillir  dix  observations  de  cette  affection  peu  con- 
nue, et  voici  les  conclusions  auxquelles  l'a  conduit  la  comparaison  de 
ces  faits  : 

Il  existe  des  déplacements  du  foie  que  n'explique  aucune  cause  de 
voisinage:  c'est  à  eux  que  convient  la  dénomination  de  foie  mobile.  Cette 
affection  est  très-rare,  et  parmi  les  observations  qui  en  ont  été  rappor- 
tées, plusieurs  ne  doivent  pas  être  acceptées  sans  contrôle.  La  cause  pré- 
disposante paraît  résider  dans  le  mauvais  état  général  des  sujets,  et  la 
flaccidité  des  ligaments  hépatiques  qui  en  résulte  Les  causes  détermi- 
nantes sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  pression  intra-abdominale,  et 
spécialement  la  grossesse.  La  maladie  est  peu  grave,  mais  de  même 
que  le  rein  mobile,  elle  s'accompagne  quelquefois  des  symptômes  fonc- 
tionnels insupportables. 
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L'usa^  d'une  ceinture  bien  coûstruile  est  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. H.  R. 


Étndd  eUniqne  sur  les  diyenês  mftnifestationfl  hémiplégi<lii08  de  l'intoxication 
paludéenne,  par  1.  GRASSET  [Montpellier  médical,  p.  811,  avril  1876). 

Les  accès  pernicieux  à  forme  hémiplégique  sont  fort  rares,  môme  dans 
les  pays  où  l'intoxication  palustre  existe  à  l'état  endémique.  M.  Grasset 
a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas,  qui  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

Un  homme,  figé  de  54  ans,  atteint  déjà,  en  octobre  1875,  de  flèvree  inter* 
mittentes  graves,  avec  œdème  des  extrémités  inférieures,  est  rapporté  au 
milieu  du  mois  de  novembre  dans  le  coma,  sans  anti*e  renseignement  On 
constate  une  résolution  générale  des  membres,  avec  prédominance  d'une 
hémiplégie  à  gauche,  déviation  de  la  face,  etc.  Des  sangsues  sont  appliquées 
derrière  les  oreilles,  et  le  calomel  administré  à  Tintérieur.  La  température, 
prise  toutes  les  trois  heures,  montre  une  élévation  graduelle  jusque  vers 
une  heure  de  l'après-midi,  puis  une  décroissance  progressive;  la  chaleur  ne 
dépasse  pas  d'ailleurs  d9<»,2.  On  apprend  en  môme  temps  par  les  voisins  du 
malade  qu'il  venait  d'ôtre  atteint  d'un  retour  de  fièvre  quand  les  accidents 
comateux  sont  survenus.  I^e  sulfate  de  quinine,  injecté  sous  la  peau  à  dose 
de  1  gramme,  amène  très-rapidement  une  amélioration  considérable  :  Thé** 
miplégie  disparaît,  la  parole  revient  ;  dès  le  jour  même,  la  température  ne 
dépasse  pas  SS®,!;  le  lendemain,  elle  tombe  à  36®,  et  le  malade  raconte  qu'il 
avait  eu  deux  accès  de  fièvre  quotidienne  avant  le  moment  où  il  perdit  con- 
naissance. La  guérison  est  complète  au  bout  de  dix  jours. 

A  propos  de  ce  fait  insolite,  M.  Grasset  a  recherché  dans  les  auteurs 
les  documents  qui  existent  au  sujet  de  la  fièvre  pernicieuse  hémiplé- 
^que.  On  peut,  suivant  lui,  observer  cet  accident  dans  des  circonstances 
assez  différentes.  Il  y  a  une  première  catégorie  de  faits  dans  lesquels 
l'hémiplégie  produite  par  un  accès  de  fièvre  intermittente  disparaît  avec 
raccès  qui  lui  a  donné  naissance,  pour  reparaître  avec  l'accès  suivant. 
Griesinger  mentionne  le  fait  sans  plus  de  détails  :  Bonnet  {BalL  Soc. 
de  méd.  de  Poitiers,  1870)  et  Bertherand  (Gaz,  méd.  de  P Algérie,  1868) 
en  ont  publié  des  observations;  enfin  Lassalvy,  qui  écrivait  à  Montpel- 
lier en  1827,  avait  vu  des  cas  analogues,  où  les  accidents  disparaissaient 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  et  portaient  plus  spécialement  sur 
la  sphère  du  grand  sympathique  (congestions  unilatérales,  sueurs  limitées 
à  la  moitié  gauche  du  porps,  etc.).  Le  caractère  de  ces  hémiplégies  pé- 
riodiques est  de  se  présenter  sans  grandes  manifestations  fébriles,  et 
avec  intégrité  parfaite  des  fonctions  intellectuelles. 

Un  autre  groupe  d'hémiplégies  d'origine  palustre  comprend  celles  où 
existe,  en  môme  temps  que  la  paralysie,  un  état  apoplectique  plus  ou 
moins  prononcé.  L'observation  de  M.  Grasset  appartient  à  cette  caté- 
gorie. II  y  a  dans  ces  cas  toujours  des  phénomènes  congestifs  prononcés 
vers  l'encéphale,  qui  persistent  plus  ou  moins^longtemps  après  l'accès  ; 
(luelquefois,  la  perte  de  connaissance  et  l'hémiplégie  se  reproduisent 
périodiquement  lors  de  chaque  attaque  (Obs.  de  Bonté,  Mém,  de  méd- 
mil.^  iéS9).  C'est  dans  ces  formes  d'accès  pernicieux  que  la  mort  sur- 
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vient  le  plus  fréquemment,  môme  sans  que  la  temp^érature  subisse  une 
élévation  considérable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  d'après  M.  Grasset,  la  distinction  de 
ces  deux  variétés  d'hémiplégie  palustre  mérite  d*être  conservée,  car  la 
première  est  justiciable  uniquement  du  sulfate  de  quinine,  tandis  que  la 
seconde  indique  simultanément  l'emploi  des  révulsifs. 

Enfin,  il  est  un  dernier  cas  qui  peut  se  présenter  :  c'est  celui  où  une 
hémiplégie  se  produit  à  Toccasion  d'un  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
persiste  après  la  guérison  des  accidents  palustres.  L'auteur  rapporte  un 
fait  de  ce  genre  :  chez  un  soldat,  âgé  de  28  ans,  à  quatre  reprises  diffé- 
rentes, l'hémiplégie  coïncide  avec  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  elle 
apparaît  toujours  après  les  premiers  accès,  et  disparaît  ensuite  au  bout 
d'un  temps  variable,  mais  longtemps  après  la  cessation  des  accès.  Il 
s'agit  évidemment  dans  ces  cas  d'une  lésion  entretenue  par  les  accès, 
mais  persistant  après  eux,  et  non  influencée  par  le  sulfate  de  quinine.  La 
pathogénie  de  ces  accidents  et  la  nature  de  la  lésion  ne  sont  pas  encore 
bien  connues.  h.  rendu. 


Maladies  de  l'eneéphale. 

On  meningeal  hœmorrhaga  (De  lliémorrhagie  méningée),  par  James  600DHAHT 

{Guy's  Hospiê.  Reports,  XXI,  p.  181,  <876}. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  l'analyse  de  49  cas  d'hémorrhagie  méningée, 
dont  86  recueillis  à  l'hôpital  de  Guy  dans  l'espace  de  20  ans.  Le  point 
de  pathogénie  fort  intéressant  qui  est  mis  en  relief  dans  ce  travail  est  la 
relation  causale  qui  existe  entre  l'épanchement  du  sang  dans  les  méninges 
et  les  affections  rénales.  En  ne  tenant  pas  compte  de  8  observations  où 
la  cause  était  un  traumatisme  du  crâne,  cette  statistique  donne  en  effet 
les  renseignements  suivants  :  sur  41  cas  d'hémorrhagie  méningée, 
20  fois  il  y  avait  une  néphrite  interstitielle  concomitante,  13  fois  elle  était 
associée  à  l'hypertrophie  du  cœur  gauche,  6  fois,  il  y  avait  hypertro- 
phie cardiaque  sans  lésions  rénales.  En  résumé,  dans  les  2/3  des  obser- 
vations, le  rein  était  malade. 

Celte  relation  pathogénique  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  qu'on  Ton 
sait  de  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  à  la  suite  de  la  néphrite 
interstitielle.  Gomme  les  vaisseaux  de  l'encéphale,  ceux  de  la  pie-mère 
se  rompent  plus  particulièrement  dans  ces  circonstances,  parce  qu'ils 
sont  malades.  Ceci  conduit  l'auteur  à  discuter  la  théorie  des  anévrys- 
mes  mihaires.  Le  fait  est  indubitable,  mais  l'interprétation  qu'en  a  donnée 
M.  Charcot  doit,  d'après  l'auteur  anglais,  être  réservée.  Il  ne  pense  pas 
qu'il  s'agisse  d'une  péri-artérite,  ni  d'une  maladie  locaUsée  aux  artérioles 
cérébrales.  Pour  lui.  dans  ces  cas,  l'athérome  se  raltache  à  tout  un 
système  d'altérations  vasculaires  comparables  à  l'artério-fibrose  décrite 
par  GuU  et  Sutton.  G'est.une  maladie  générale  des  vaisseaux  qui  est  la 
conséquence  de  l'excès  de  pression  artérielle,  due  à  la  lésion  du  rein. 
Goodhart  admet,  avec  Johnson,  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse 
et  fibreuse  des  petits  vaisseaux,  mais  il  la  regarde  comme  généralisée  à 
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tout  le  système  circulatoire,  et  non  limitée  aux  seuls  vaisseaux  de  Ten- 
céphale. 

Les  autres  causes  d'hémorrhagie  sont  bien  connues  :  ce  sont  la  rup- 
ture d'un  anévrysnie  de  la  base  du  cerveau,  souvent  consécutive  à  une 
embolie^  ou  bien  des  épanchements  liés  â  du  purpura  et  à  une  dyscrasie 
sanguine  générale  (scorbut,  Teucocythémie,  etc.).  Quant  à  Thémorrhagie 
méningée  classique,  Fauteur  ne  la  décrit  pas,  et  la  considère  comme  une 
maladie  à  part,  une  complication  de  la  pachyméningite. 

Les  détails  qui  suivent,  et  qui  ont  traita  la  symptomatologie  deTaffec- 
tion,  offrent  moins  d'intérêt.  Notons  cependant  que  le  coma  s*esl  presque 
toujours  montré  de  bonne  heure  ;  que  les  convulsions  manquent  fréquem- 
ment, et  que  la  contracture,  signe  si  habituel  de  la  pachyméningite,  n'a 
été  rencontrée  que  dans  4  observations.  Ce  n'est  donc  pas  un  symptôme 
constant,  ni  môme  qui  ait  beaucoup  de  valeur,  car  il  peut  être  l'expres- 
sion de  lésions  variableS;  localisées  au  voisinage  de  l'épendyme,  de 
foyers  d'apoplexie  capillaire,  par  exemple. 

La  mort  subite  se  rencontre  assez  souvent  :  elle  reconnaît  alors  pres- 
que toujours  pour  cause  la  présence  d'un  caillot  dans  le  quatrième  ven- 
tricule ou  autour  du  bulbe. 

Suivent  36  observations  détaillées  avec  la  relation  des  autopsies. 

H.   RENDU. 


Biffaranie  nalle  maniféstaiioni  nntomatiche  ddl'  emorragia  cérébrale  (Dillérences 
dans  les  manifestations  symptomatlqaes  de  lliémorrhagie  oérébrale),  par  Luigi 
GARP4NI  (Lo  Sperimentale,  n^  b,  mai  1876). 

Les  malades  atteints  d'hémiplégie  gauche  ont  des  troubles  moins 
graves  des  facultés  intellectuelles  que  ceux  qui  sont  atteints  d'hémiplégie 
droite.  —  L'aphasie  s'observe  presque  exclusivement  chez  les  hémiplé- 
giques droits.  Les  troubles  du  caractère  sont  aussi  plus  fréquents  et  plus 
profonds  dans  l'hémiplégie  droite. 

Les  symptômes  paralytiques,  au  moins  dans  le  membre  inférieur,  se 
dissipent  beaucoup  plus  rapidement  et  plus  complètement  lorsque  l'hé- 
miplégie est  à  droite  que  lorsqu'elle  siège  à  gauche. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  coïncident  très-rarement  avec  l'hémi. 
plégie  droite,  tandis  que  plus  des  deux  tiers  des  malades,  frappés  d'hé- 
miplégie gauche,  présentent  des  altérations  variées  de  la  sensibiUté 
parmi  lesquelles  l'anesthésie  est  la  plus  fréquente. 

Les  diverses  variétés  de  troubles  trophiques,  le  décubitus  acutua^ 
l'œdème  sous-cutané,  les  éruptions  de  la  peau,  le  zona,  lesarthropathies, 
l'atrophie  musculaire  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus 
graves  dans  l'hémiplégie  gauche  que  dans  la  droite.  Enfin  dans  la  grande 
majorité  des  cas  l'hémiplégie  droite  débute  par  une  attaque  d'apoplexie 
avec  chute  et  perte  subite  de  connaissance,  tandis  que  dans  l'hémiplégie 
gauche  la  paralysie  s'établit  sans  perte  de  connaissance  et  sans  ictus 
apoplectique. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  faits  on  arrive  à  considérer  le  cerveau 
comme  un  organe  double  dont  chaque  moitié  préside  plus  particulière- 
ment à  l'accomplissement  de  certaines  fonctions.  Ainsi  la  moitié  gauche 
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du  cerveau  paraît  spécialement  afTectée  aux  facultés  intellectuelles,  tan^ 
dis  que  la  moitié  droite  paraît  tenir  surtout  sous  sa  dépendance  les  phé- 
nomènes de  sensibilité  et  de  nutrition.  ▲.  pitrss« 


Ein  Beitrag  sur  Symptomatologie  cer^braler  Hemipleglien  (Contribution  à  la 
symptomatologie  des  hémiplégies  d'origine  cérébrale),  par   0.    ROSENBAGH 

(Arcb.  f,  Psych.  u.  Nerveukrank. ,  vol.  VI,  p,  845,  1876). 

On  sait  qu'il  suffit  de  toucher  du  doigt  la  paroi  abdominale  d'un  ma- 
lade pour  voir  celle-ci  se  déprimer  par  suite  d'une  contraction  réflexe; 
cette  dépression  peut  être  unilatérale  quand  l'excitation  cutanée  ne  fran- 
chit pas  la  légion  médiane.  Ce  sont  les  attouchements  avec  l'ongle  qui 
réussissent  le  mieux.  Mais  si  on  pratique  ces  attouchements  sur  des 
hémiplégiques,  on  n'obtient  pas  le  retrait  de  la  paroi  abdominale  du  côté 
paralysé  qui  reste  immobile,  tandis  qu'on  le  constate  nettement  du  côté 
sain.  Dans  les  premiers  stades  de  Thémiplégie,  l'immobilité  du  ventre 
reste  absolue;  les  contractions  réflexes  reparaissent  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  mais  elles  sont  peu  accusées,  et  même  dans  les  cas  très- 
anciens,  toujours  plus  faibles  que  du  côté  non  atteint.  L'auteur  a  remar- 
qué que  chez  les  personnes  bien  portantes  le  côté  droit  de  l'abdomen 
se  contracte  assez  souvent  avec  moins  de  force  que  le  côté  gauche; 
cette  observation  demanderait  du  reste  à  être  vérifiée.  Les  muscles 
lisses  du  côté  paralysé  sont  également  atteints  dans  leur  action  chez 
les  hémiplégiques;  le  mamelon  ne  s'érige  plus  sous  l'influence  des  attou- 
chements, ou  tout  au  moins  son  érection  est  lente  et  incomplète.  Le 
même  phénomène  s'observe  dans  la  conti*action  du  scrotum,  mais  moins 
nettement  {V.  Jastrowitz,  Berliaer  klin.  Wocbenscbriftj  1875,  p.  428). 

eu.  SGUWARTZ. 

io  Pachyméniuglte  de  la  base,  mort  subite  par  hémorrhagle  dans  le  4*  yentrioule; 
—  2"  aboés  occupant  l'épaisseur  des  circonvolutions  frontales  du  cOté  droit  et 
ouvert  spontanément  dans  la  cavité  du  crâne,  par  SAND^ERG  (Norak  MaffaM.f, 
Lœgevid.  R.  3,  p.  28,  Forb,,  1875.  —  An,   in  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VIII,  n^  6). 

I.  —  Un  jeune  homme,  dont  rintelligence  et  le  jugement  avaient  toujours 
été  sains,  se  plaignit,  à  Tâge  de  15  ans,  d'hyperesthésie  eutanée  et  d'une  fai«- 
blesse  notable  de  certains  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

Dans  la  marche,  il  ne  pouvait  suivre  une  ligne  droite,  mais  prenait  forcée 
ment  une  direction  obli(|ue  d'un  côté  ou  de  l'autre. 

Deux  ans  avant  Taccident  qui  amena  la  mort,  il  eut  une  paralysie  du  bras 
droit  qui  disparut  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Tout  à  coup  ce 
malade  éproi^ve  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  et  15  jours  plus  tard  sur- 
viennent de  vives  douleurs  abdominales  accompagnées  de  constipation  opi- 
niâtre. Ce  jeune  homme  mourut  subitement  pendant  un  effort  pour  aller  à  la 
garde-robe.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  dure-mère  épaissie  et  adhérant  à  la 
pio-mère  en  plusieurs  points,  surtout  vers  la  base. 

La  mort  était  survenue  à  la  suite  d'une  hémorrhagle  qui  s'était  faite  dans 
le  quatrième  ventricule. 

II.  —  Depuis  plusieurs  mois  une  femme  souffrait  d'une  céphalalgie  atrooe 
quei  rien  ne  pouvait  calmer.   Elle  perdit  tout  à  coup  connaissance,  mais 
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pat  se  relever  et  faire  quelques  pas.  Depuis  lors,  la  céphalalgie  devint 
insupportable,  les  forces  diminuèrent  et  48  heures  après  sa  chute  elle 
mourut  dans  le  coma.  A  Tautopsie  on  trouva  un  abcès  dans  Tépaisseur  des 
circonvolutions  frontales  du  côté  gauche.  Le  pus  avait  détruit  la  substance 
cérébrale  et  s'était  fait  jour  au  dehors  du  côté  du  plancher  de  Torbite. 

L.  THOMAS. 


Aboèt  du  cerveau,  localisatioB  cérébrale,  par  James  LITTLE  {The  Oublia 
Jouru.  ofmed.  se. ,  p.  344,  octobre  1876). 

Femme  de  f%  ans,  céphalalgie  depuis  cinq  mois  :  paralysie  du  bras  droit 
depuis  six  semaines  :  quelques  jours  après,  paralysie  du  membre  inférieur 
droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  hémiplégie  droite  complète  (partielle  à  la 
face),  mais  sans  trace  d aphasie.  Bientôt  après  surviennent  des  signe&(  de 
paralysie  de  la  8«  paire  à  gauche  :  ptosis  de  la  paupière,  mydriase,  strabisme 
externe.  On  diagnostique  une  lésion  portant  sur  le  pédoncule  cérébral 
gauche  ou  la  protubérance  vers  la  partie  supérieure  de  son  lobe  gauche. 
Après  quelques  accès  épileptiformes,  la  mort  arrive. 

On  trouve  à  Tautopsie  un  abcès  situé  dans  le  lobe  postérieur  et  la  partie 
postérieure  du  lobe  moyen  de  rhémisphère  gauche.  Les  limites  du  foyer 
étaient  les  suivantes  :  En  avant,  la  circonvolution  pariétale  ascendante  :  en 
airière,  le  milieu  des  oirconvolutionB  occipitales.  En.  haut,  le  pus  atteignait 
presque  le  sommet  de  Thémisphère  et  la  substance  grise.  En  bas  il  envahis-* 
sait  le  centre  ovale  de  Vieussens  et  la  substanoe  blanche  presque  jusqu'au 
niveau  du  ventricule  latéral  mais  sans  y  pénétrer. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche  ne  paraissait  pas  altéré  :  la  8*  paire  du 
côté  gauche,  semblait  un  peu  gonflée  et  molle. 

L'observation  est  muette  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  ;  mais  il  est  dit 
expressément  que  la  malade  répondait  nettement  aux  questions  et  avait 
conservé  son  intelligence. 

La  paralysie  de  la  8*  paire  semble  être  due  dans  ce  cas  à  un  effet  de 
compression  par  voisinage.  h.  rsndu. 

Aboèi  du  eenrean  par  MALMSTEM  {Hygiea  XXXVIII,  È,   Svenaka   Ukareaalla* 

fôrb.,  p.  27, 1876K 

H...,  de  45  ans.  Rien  à  noter  dans  les  antécédents;  pas  de  syphilis.  Dans 
Tété  de  1874,  il  avait  eu  un  étourdissement  violent,  mais  très-passager.  Le 
i6  novembre  1875,  après  \m  refroidissement  (?),  survinrent  des  douleurs 
dans  le  cou  et  de  la  dysphagie,  mais  sans  autres  troubles,  si  ce  n'est  une 
certaine  difficulté  à  prononcer  la  lettre  R. 

Le  29  novembre  au  matin,  le  malade»  étant  encore  au  lit,  éprouva  une  sen*- 
sation  de  sécheresse  dans  la  gorge  et  des  douleurs  déchirantes  dans  la  ré- 
gion temporale  gauche  ;  il  semblerait  qu'il  ait  alors  perdu  connaissance.  Une 
heure  après,  il  était  revenu  à  lui,  mais  ne  pouvait  plus  parler,  et  les  douleurs 
de  la  tempe  gauche  étaient  intolérables  ;  le  bras  droit  était  le  siège  d'un 
h-emblement,  et  il  ne  pouvait  incliner  la  tète  sur  Pépaule  droite  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté.  Le  malade,  voulant  écrire  pour  se  faire  comprendre, 
ne  pouvait  plus  trouver  ses  mots,  ou  bien  en  avait  oublié  la  fin.  Le  2  décem- 
bre, l'intelligence  était  encore  conservée,  puisque  le  malade  faisait  connaître 
ses  désirs  par  de  courtes  phrases  autant  que  sa  provision  de  mots  le  per- 
mettait ;  il  reconnaissait  son  entourage  et  comprenait  très-bien  les  questions 
qu'on  lui  adressait  Hémiplégie  faciale  droite  avec  fermeture  incomplète  de 
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l'œil  droit;  mouvements  do  la  langue  normaux,  luette  déviée  à  gauche;  hy- 
perémie  légère  du  pharynx.  Pupilles  un  peu  rétrécies.  Albuminurie.  Dans  la 
nuit  du  3  au  4  décembre,  les  doigts  de  la  main  droite  commencèrent  à  trem- 
bler, puis  bientôt  tout  le  bras,  qui  fut  bientôt  violemment  agité  ;  la  tête  était 
renversée,  les  paupières  continuellement  en  mouvement,  les  globes  oculaires 
Axes  et  dirigés  en  haut  ;  le  malade,  qui  cependant  avait  toute  sa  connaissance, 
faisait  comprendre  par  signes  qu'il  ressentait  une  violente  douleur  dans  la 
tempe  gauche.  Les  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux  ne  durèrent  que  quel- 
ques minutes  ;  ceux  du  bras  cédèrent  également  à  la  morphine.  Le  4,  aggra- 
vation, paralysie  complète  du  bras  droit.  La  céphalalgie  fut  notablement  amen- 
dée par  des  sangsues  derrière  les  oreilles;  mais  le  malade  était  tombé  dans 
une  grande  somnolence;  apyrexie.  L'état  resta  le  même  jusqu^au  7 décembre 
où  le  malade  agité  portait  toujours  la  main  gauche  à  sa  tempe  ;  il  redevint 
tranquille  après  l'administration  de  la  morphine.  Dans  la  nuit  du  7  au  8,  la 
respiration  s'embarrassa,  s'arrôtant  par  moments  et  ne  se  rétablissant  qu'a- 
près plusieurs  inspirations  profondes;  dans  ces  accès  d'apnée,  la  main 
gauche  se  contractait  fortement  et  s'étendait  de  nouveau  quand  la  respiration 
redevenait  normale.  Le  8  décembre,  la  jambe  gauche  fut  atteinte  de  paraly- 
sie; le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  lendemain. 

Autopsie.  —  I^  dure^mère  fortement  tendue  est  le  siège  d'une  hyperémie 
intense;  elle  a  subi  en  certains  points  un  léger  épaississement  fibreux;  dans 
les  sinus,  sang  noir  et  fluide  ;  rien  d'anormal  dans  les  autres  membranes, 
qui  sont  très-injectées.  Seulement,  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions 
centrale  antérieure  et  cenk*ale  postérieure  de  rhémisphère  gauche,  elles 
étaient  épaissies  et  d'une  couleur  verdâtre  ;  à  ce  niveau»  on  percevait  de  la 
fluctuation.  Une  incision  donna  issue  à  un  liquide  épais,  verdâtre,  mélangé 
d'un  peu  de  sang  et  exhalant  une  odeur  fétide  ;  ce  liquide  occupait  une  ca- 
vité de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  cavité  se  trouvait  dans  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  lobe  pariétal  sous  les  circonvolutions  cen- 
trale, postérieure  et  antérieure,  et  n'était  séparée  de  la  surface  du  cerveau 
que  par  une  couche  de  substance  corticale  de  2  ou  3  mm.  Ses  parois  étaient 
formées  par  une  membrane  conjonctive  mince  assez  résistante,  fortement 
pigmentée,  recouverle  à  sa  face  interne  d'une  couche  gris  jaunâtre,  tomen- 
teuse,  facile  à  détacher.  Dans  son  voisinage,  la  substance  cérébrale  était 
très-molle  et  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  jusqu'au  corps  strié  gauche.  Les 
circonvolutions,  principalement  de  l'hémisphère  gauche,  semblaient  très- 
aplaties  ;  le  reste  de  l'encéphale  avait  sa  consistance  normale,  mais  était  très- 
hyperémié.  Rien  à  la  base. 

Pour  l'auteur,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remonteraient  à 
rétourdissement  survenu  un  an  avant  la  mort.  On  voit  que  celte  lésion  est 
restée  fort  longtemps  latente  et  ne  s'est  révélée  que  par  des  symptômes  de 
voisinage.  r.  GAUfSTTES. 

Zur  Lehre  von  der  Fnnotionen  der  Corpora  quadrigemina  (Gontribntion  à  l'étade 
des  fonctions  des  toheronles  qaadrtjumeaux),  i  planche,  par  KOHTS  (Arch,  (ùr 
patb.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXVII,  p.  425). 

La  base  de  ce  travail,  moitié  clinique,  moitié  expérimental,  est  une 
curieuse  observation  de  lésion  des  centres  nerveux,  strictement  limitée 
aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  enfant  de  7  ans,  bien  constitué  et  ayant 
conservé  toute  son  intelligence.  L'histoire  de  sa  maladie  se  divise  en  deux 
périodes  nettement  tranchées  :  dans  la  première  qui  dura  dix  mois,  on  n'ob- 
serve qu'une  simple  lésion  de  la  coordination,  à  peu  près  du  type  de  celles 
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qui  aeeomtNÉgnent  les  affocUons  spinales,  lésioti  dont  le  débat  est  difllcUe  à 
déterminer.  Les  symptômes  les  plus  saillants  sont  :  marche  incertaine,  chan^ . 
celante,  strabisme  divergent  alternant;  de  temps  à  autre,  troubles  du  côté . 
de  la  vessie,  symptômes  d'irritation  et  de  paralysie  des  nerfs  moteurs,  spé^ 
cialement  des  nerfe  cérébraux  (en  dehors  du  strabisme).  Jamais  d'altération 
de  la  voix,  de  céphalalgie,  de  douleurs  tabétiques;  pas  de  mouvements  im 
pulsifs  ou  rétrogrades  :  la  sensibilité  est  partout  normale. 

La  deuxième  période  débute  subitement  a  la  suite  d'une  chute;  elle  ne  dui 
qae  quelques  jours  et  se  distingue  par  la  présence  de  symptômes  très-nets 
de  tumeur  cérébrale  :  paroxysmes  douloureux  intermittents  de  la  région  oc^ 
oipltale,  vomissements,  tendance  à  tomber  à  droite,  en  avant  et  quelquefois 
en  arrière,  névrite  optique  dont  révolution  s'est  faite  en  très-peu  de  temps. 
Pas  de  nouveaux  signes  de  paralysie,  mais  apparition  d'accès  épileptiformes, . 
accompagnés  du  cri  hydrencéphaiique. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  cerise,  occupant 
exactement  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Un  peu  en  arrière, 
tumeur  kystique  un  peu  plus  volumineuse.  Une  planche  reproduit  ces  alté- 
rations. 

L'auteur  n'attribue  aucune  importance  pathogénique  à  la  tumeur  kystique 
qui  n'a  pu  agir  que  par  compression  périphérique  et  provoquer  la  névrite 
optique  et  le  léger  degré  d'hydrencéphalie  observé  sur  le  cadavre.  Quant 
à  la  lumeur  elle-même,  que  Texamen  histologique  démontra  être  un 
ftbro-myxome,  sa  petitesse  ne  permet  guère  de  supposer  qu'elle  ait  pu 
produire  des  symptômes  de  compression,  et  l'on  peut  admettre,  sans 
trop  s'avancer,  que  les  symptômes  observés  tenaient  uniquement  au. 
si^e  spécial  occupé  par  elle. 

Or,  ces  symptômes  sont:  l^uneparésie  des  nerfs  oculo- moteurs; 
2*  une  ataxie  locomotrice  très-nette.  Le  premier  s'explique  aisément, 
puisque  les  noyaux  des  nerfs  oculo-moteurs  sont  situés  très-près  de  la 
ligne  médiane  dans  la  substance  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs. Pour  comprendre  que  le  second  symptôme  puisse  exister,  il  faut 
admettre  que  les  tubercules  lésés  sont  des  centres  de  coordination:  c'est 
ce  que  l'auteur  a  cherché  à  établir  au  moyen  d'expériences. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre  pu- 
bliés jusqu'ici,  celui  deHenoch(BeW.A/ii2.  WocA.,t864)etceluide  Steffen 
{Ibid.)  diffèrent  notablement  de  celui-ci.  En  effet,  là  il  s'agissait  de  lésions, 
tuberculeuses  observées  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  (1 1/2,  3  ans) 
et  la  localisation  était  loin  d'être  aussi  nette  que  dans  le  cas  qui  précède. 
Malgré  cela,  la  comparaison  de  ces  trois  observations  est  instructive; 
elle  nous  apprend  que  la  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs  est  un 
excellent  signe  de  ces  altérations.  Quant  à  l'alaxie  et  aux  troubles  de  la 
coordination^  ils  n'ont  été  signalés  niille  part  (que  dans  un  cas  de  Serres, 
etté  par  Longet,  1869.  lU,  408). 

On  a  souvent  émis  Topinion  que  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
un  centre  de  coordination.  Sentes  paraît  l'avoir  soupçonné;  Gaprado 
(Joutn.  deTAnaL,  1868),  l'affirme  formellement,  mais  sans  pouvoir  le 
démontrer;  il  faut  arriver  à  Goltz  pour  avoir  une  démonstration  satis- 
faisante  du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  grenouilles.  Kohts  a  repris 
ces  expériences  sous  la  direction  de  Golte  et  les  a  étendues  aux  chiens 
et  aux  pigeons.  Voici  ses  conclusions  :  .    .. .      .  .^ 

1)  Les  centres  nerveux  pour  la  conservation  de  l  équilibre,  dont  de- 

CIKQUIÊUli  ANXBB.  —   TOMB  tX.  ^" 
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pénâ  la  doordination  fine  (feine  Anpabsùng)  deè  mouvemBnts»  fioak  Mluéa 
cfaes  led  irr^nouilles  et  les  oiseaux  dans  les  lobes  optiques  qui  j>6poQcl6nt 
aux  tubercules  quadrijunieaux  des  atilmaux  supérieurs.  ' 

2)  Les  tubercules  quadrijuraeaux  postérieurs  doivent  être  considérés^ 
comme  des  centres  de  coordination,  puisqu'aprôs  leur  destructioti  des 
mouvements  compliqués  ne  peuvent'  plus  ce  faire  dans  Tordre  norm&t/ 
Dans  une  note  importante,  page  443,  Tauteur  dit  que,  chez  les  chiens,  la' 
lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  donne  lieu  au  même  ensemble  de. 
symptômes  que  la  piqûre  du  nodua  vutsorius  (Nothnagel)  ;  mais  comme 
les  animaux  sont  m  même  temps  privés  de  la  vue^  il  semble  que  oes 
phénomènes  doivent  plutôt  être  rapportés  à  la  lésion  des  tubercules  qua- 
drijumeaux. 

3)  On  peut  admettre  que  les  lésions  du  sens  musculahre,  Tataxie  daM 
les  traumatismes  isolés  des  tubercules  quadrijumeaux,  dépendant  sou- 
vent d'une  lésion  de  la  capsule  interne  (Haubenbahn)  qui,  d'après  MéJ- 
nert,  est  une  voie  de  réflexes  prenant  son  origine  dans  les  couche^ 
optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  c.  i, 

Cerebril  ÉDlerdtil,  par  FRASER  {flhsgow  patbotoffieël  aad  ôiiaieai  Svoio^. 
—  Briê.  med.  ^ourn,.  p.  1«7,  n  Juilt$t  1876^ 

Deux  sujets,  le  frère  el  la  sœur,  présentent  des  troublée  de  la  tnsrchd,  et 
une  impulsion  irrésistible  les  pousse  à  courir.  Le  garçon  est  âgé  de  30  ans, 
et  est  tnalade  depuis  Tâge  de  3  ons.  Avant  cette  époque,  santé  parfaite,  pat 
de  convulsions  ni  de  fièvre  antérieures;  la  dciTtition  n'a  jamais  été  IroubléOt 
Qaaad  l'auteur  t'observa  la  première  fols/ il  y  a  8  ans,  il  marchait  comme 
un  homme  ivre,  hâtant  le  pas  très*inyolontairement  et  tombant  parfois,  mais 
i)  pouvait  paroourir  de  grandes  distances.  Depuis  peu  de  temps,  il  se  fati* 
guait  plus  aisément  et  faisait  des  chutes  fréquentes.  Il  n'avait  pas  de  para- 
lysie; au  contraire,  Ténergie  musculaire  était  chez  lui  très-grande.  Le  ma- 
lade avait  en  même  temps  un  strabisme  interne  de  l'œil  dioit  et  un  peu  de 
mobilité  des  yeux  qui  n'allait  point  toutefois  jusqu'au  nystagmufj.  La  settêi»'- 
bilité  cutanée  est  normale.  I^  parole  est  hésitante  et  asses  lente.  L'urination 
est  normale.  L'intelligence  est  intacte  et  la  mémoire  bonne.  Quand  Ui  malade 
s^asseoit,  il  tremble  un  peu,  la  tète  branle  légèreifaent  ;  on  observe  ub  peb 
d'incoordination  des  membres  supérieurs,  mais  la  privation  mooientonée  de, 
la  Tua  uè  l'empêche  nullement  de  se  tenir  sur  les  jambes  ;  en  marohant,  il 
se  plaint  d'un  peu  de  eéphalalgie, 

La  sœur,  âgée  de  20  ans,  n'est  pas  aussi  malade,  elle  a  moins  de  propen- 
sion a  courir;  sauf  cela,  son  observation  est  identique  à  la  précédente. 

Le  père  de  ces  sujets  était  pendaut  un  certain  temps  adonné  à  la  boisson, 
la  mère  était  très-intelligente  et  active. 

*  Deux  frères  oU  sœurs  de  ceâ  malades  ont  succombé  à  des  eonvulaioiit  è 
l'âge  de  8  ans.  Une  sœur  qui  s'est  mariée  a  des  eonvulsions  fk^uentes  lie* 
puis  l'âge  de  8  ans,  et  a  eu  un  enfant  hydrocéphale  et  aveugle^ 

L'examen  ophthalmosoopique  des  deux  malades  montre  un.  peu  de  pâleur 
el  d'atrophie  du  nerf  optique,  une  congestion  des  veines  rétiniennes  et  une 
oontraction  des  artères  de  cette  membrane*  Le  fond  de  rœil  est  sombre. 

A.  OOUOUXNHIilM. 
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^amiatrophia  flaeiallB  progressive  (unilatéral  progressive  atrophy  of  the  face) 
iHémiatrophie  faciale  progressive),  par  T.  WHITBSIOE  HIUS  (Brit,  m^d,  Assoç,^ 
—  BriL  med.  Journ.,  p.  273,  26  êoûi  1876). 

Ce  nonii  qui  n'implique  aucune  théorie»  parait  préférable  à  Tauteur 
p^ur  désigner  une  maladie  assez  rare,  dont  la  première  descriptioa, 
remonte  à  1825.  Elle  est  caraotérisée  par  une  atrophie  d'un  oôté  de  la 
face.  EUIe  débute  ordinairement  par  les  pailies  moUes,  mais  envahil. 
asêe:Ë  souvent  aussi  les  cartilages  et  les  os.  Il  est  diiHoile  de  dire  quel  est 
lé  tissu  qui  est  envahi  le  premier  et  il  n^est  pas  juste  de  prétendre  que 
cette  atrophie  débute  toujours  par  les  muscles.  L'accord  est  loin  d'être 
unanime  sur  la  cause  de  la  maladie.  A-t-elle  une  origine  nerveuse,  et 
quelles  sont  les  parties  de  ce  système  qui  sont  intéressées?  L'auteur  ne 
croit  pas  qu'elle  scit  sous  l'influence  d'une  ischémie  de  cause  nerveuse. 
H  semble  plus  probable,  avec  Pflùger,  Vulpian,  Erb  et  d  autres  névrolo-. 
giftteg^  d'admettre  que  cette  atrophie  se  produit  par  suite  d'une  altération 
des  nerfs  terminaux  qui  régularisent  la  nutrition  des  tissus;  les  musdet 
ne  sont  pas  toujours  atteints,  et  les  recherches  de  lésions  du  grand 
sympathique,  du  trijumeau  et  du  facial  sont  restées  sans  résultat. 

Brunner  décrit  un  cas  dans  lequel  il  a  observé,  il  est  vrai,  les  signes 
qui  suivent  l'irritation  expérimentale  du  grand  sympathique  ;  de  la  dila- 
talîoti  et  de  l'Insensibilité  de  la  pupille,  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ttire  du  côté  gauche  de  \é  face,  une  suppression  des  larmes  et  de  la 
sueur,  etc.;  mais  le  D'  Hime  a  obseAé  un  autre  tas  dans  lequel  tous 
ces  signes  manquaient.  U  trouve  de  l'analogie  entre  ces  cas  et  ceux  que 
Lande  décrivait  comme  atrophie  graisseuse  primitive,  mais  à  rencontre 
de  œt  auteur  qui  n'admettait  point  d'origine  nerveuse,  l'auteur  croit  à 
celte  origine,  et  il  pense  que  c'est  une  confirmation  de  l'existence  ders 
nerffe  Irophiques.  Le  D' Hime  a  observé  un  cas  remarquable  d'absence* 
de  sudation  d'un  côté  de  la  face,  et  d'hémorrhagie  du  même  côté  à  la 
suite  de  traumatisme.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  différence 
entre  le$  deux  côtés  de  la  face»  malgré  un  trouble  vaso-moteur  évident 
d'un  seul  côté.  k.  oouguenhum. 


▲trephie  unilatérale  de  la  face,  par  COURTET  {Gaz,  bebdom,  de  méd. 
et  de  chirurgie,  n*  13,  p.*  196,  1876). 

11  s'a^t  d'un  jeune  homme  de  tî  ans,  rigoureux,  n'ayant  jamais  subi 
«tieun  traumatisme.  lî  souffrit  vers  11  ans  de  névralgies  dentaires  .violentes, 
niais  qui  furent  asses  courtes.  Vers  ib  ans  apparut  au  niveau  du  trou  men- 
tonnier  droit  une  tache  bleuâtre,  lisse,  au  niveau  de  laquelle  le  duvet  facial 
tomba.  A.U  bout  de  3  ans,  la 'tache  avait  la  largeur  d'une  pièce  de  ô  francs, 
lee  tissas  sous-jacents  étaient  atrophiés,  la  couleur  bleue  avait  disparue.  A  , 
cette  date,  douleurs  peu  vives  à  ce  niveau,  avec  contracture  de  la  mâchoire  et 
tremblement  flbrillaire  des  miiscles  peauciers  et  du  buccinateor.  A  cette 
^t^xf^ie,  le  malade  commença  à  éprouver  une  douleur  sourde  et  continue. 
^  denleurs  s'accompagnaient  de  rigidité  dans  plnsieurs  muselés  et  même 
<Uq8  la  langue.  Malgré  cet  état  et  la  maigreur  des  lèvres  du  côté  droit,  \^ 
Pouvait  eei^ttdant  jouer  d'un  instrument  à  vent,  sans  que  l'uir  s'échappât 
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par  la  commissure  labinle.  Les  crises  étaient  surtout  provoquées  par  le 
froid.  Ce  état  se  prolongea  jusqu'à  son  entrée  au  Val-de-GrAce 

Les  mouvements  de  la  face  ne  provoquent  aucune  difformité  et  se  font 
également  bien  à  droite  et  à  gauche  ;  du  c6té  droit,  la  bouche  manque  presque 
complètement.  La  partie  atrophiée  est  limitée  de  la  manière  suivante  ;  du  côté 
interne  elle  s'arrête  à  la  ligne  médiane,  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu'à 
la  lèvre  supérieure.  La  région  sous-orbitaire  et  Tailedu  nes^sont  atteintes. 
Du  côté  externe  Tatrophie  disparaît  insensiblement,  sans  qu'il  soit  possible 
de  dire  d'une  manière  précise  où  elle  s'arrête.  Le  pharynx  peut-être,  mais 
certainement  le  voile  du  palais,  la  langue,  le  maxillaire  inférieur  sont  ma- 
nifestement atrophiés  à  droite. 

Dans  toute  cette  région  il  y  a  atrophie  des  muscles  sous» cutanés  et  du 
masséter;  ces  muscles  sont  animés  de  mouvements  Ûbrillaires.  Dans  U  plus 
grande  étendue  de  la  partie  atteinte,  la  peau  a  conservé  sa  coloration  nor- 
male; mais,  à  la  lèvre  inférieure  et  au  menton,  la  peau  a  pris  une  coloration 
jaunâtre,  blafarde,  et  présente  l'aspect  d'une  cicatrice  non  adhérente  aux 
tissus  sous-jaôents.  Une  mensuration  exacte  des  diverses  parties  de  la  face 
fait  voir  qu'il  existe  partout  une  notable  diminution  au  détriment  du  côté 
droit. 

Il  n'existe  aucune  modlQcation  de  la  sensibilité,  ni  des  mouvements  de^ 
muscles  de  la  face;  les  organes  des  sens  sont  intacts. 

Le  malade  fut  soumis  pendant  plusieurs  mois  à  un  traitement  par  les  cou- 
rants continus  sans  qu'on  ait  obtenu  de  résultat.  h.  chouppe. 


Absence  de  développement  des  sinus  maxillaire  et  firontal  du  côté  droit  ;  atro- 
phie d'une  moitié  de  la  face  (Bargspn);  trophonévrose  (Romberg);  aplasia  lami- 
neuse  progressive  de  la  face  (Bitot),  par  DESPRtS.  >-  Bisoussion  parPAULCT. 
NIGAISE  [Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.,  L  II,  a*  4,  p.  246,  1876). 

Le  début  de  l'affection  ne  peut  être  précisé;  vers  l'âge  de  5  ans  avait  eu 
lieu  une  chute  sur  la  télé  qui  avait  été  suivie  de  gonflement  des  paupières  ; 
l'enfant  avait  en  outre  été  atteint  de  gourmes.  11  y  a  8  ans  environ,  on  s'a- 
perçut de  l'asymétrie  du  visage  ;  celle-d  se  prononça  de  plus  en  plus  sans 
s'accompagner  de  douleurs  ni  de  troubles  de  la  sensibilité.  J/aspect  du  ma- 
lade^ âgé  de  14  ans  aujourd'hui,  laisserait  tout  d'abord  supposer  qu'il  a  subi 
une  opération  sur  le  côté  droit  de  la  face  ou  qu'il  a  été  atteint  de  brûlure. 
On  pourrait  se  demander  si  le  malade  n'aurait  pas  perdu  son:  maxillaire,  et 
s'il  n'aurait  pas  eu  un  enfoncement  du  sinus  frontal,  tant  le  côté  droit  du 
visage  semble  affaissé.  La  peau  de  la  moitié  drbite  de  la  face  dans  les  points 
correspondant  au  sinus  maxillaire  et  au  sinus  frontal,  est  mince,  blanche* 
ressemble  de  loin  à  une  cicatrice.  Les  cils  manquent  sur  une  partie  de  Tar- 
cade  sourciliaire,  où  le  frontal  paraît  comme  enfoncé  ;  la  lèvre  supérieure 
et  la  joue  du  côté  droit  sont  minces,  mais  ne  présentent  pas  de  tissu  cicatriciel. 
Jja  voûte  jgalatine  aussi,  est  un  pou  plus  étroite  à  droite  qu'à  gauche.  Mais 
les  dents  présentent  la  disposition  normale.  Le  côté  droit  de  la  langue  parait 
un  peu  atrophié. 

M.  Desprès  donne  une  importance  capitale  a  Tatrophie  du  système 
osseux  de  la  face  dans  les  caractères  et  dans  la  pathogénie  de  cette  af- 
iectîon;  il  discute  rinlerprétalion  donnée  par  Romberg,  Bergson,  Bitot, 
des  observations  résumées  dans  la  thèse  de  Lande  (1869),  mais  sans, 
mentionner  la  thèse  plus  récente  de  M.  H.  Frémy.  Il  conclut  en  ces 
termes  : 

L*apiasie  lamineuse  de  lu  l'aoo  duit  être  coiisidéréo  cuiiiiau  nnp  «*ib- 
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sence  de  développement  des  sinus  frontal  et  maxillaire,  ensemble  ou 
séparément,  du  même  côté  de  la  fac3  :  1**  parce  que  l'atrophie  porte 
principalement  sur  les  os,.le  frontal  et  le  maxillaire  supérieur,  dans  un 
point  correspondant  rigoureusement  au  siège  des  sinus  ;  2*»  parce  que  le 
début  du  mal,  lorsqu'il  a  été  bien  étudié,  correspondrait  à  l'époque  de 
Taccroissement  de  la  cavité  des  sinus  ;  8*  parce  que  la  déformation  de  la 
joue,  dans  les  cas  d'absence  de  développement  des  sinus  maxillaire  et 
frontal,  fait  ressembler  les  malades  à  un  sujet  à  qui  on  aurait  réséqué 
le  maxillaire  supérieur. 

M.  Faulet  s'élève  contre  les  conclusions  admises  par  M.  Desprès,  en 
se  fondant  sur  un  cas  d*aplasie  lamineuse,  observé  par  M.  Lereboullet, 
et  qui  aurait  débuté  vers  l'âge  adulte,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les 
sinus  étaient  déjà  complètement  développés. 

M.  Nicaise  a  vu  l'aplasie  se  déclarer  dans  le  cours  d'une  grossesse 
chez  une  femme  de  22  ans  ;  le  système  cutané  était  atteint;  il  est  à  peu 
près  intact  dans  le  cas  de  M.  Desprès  :  ce  n'est  donc  pas  à'une  aplasie 
lamineuse  que  Ton  a  affaire,  mais  à  une  simple  atropbie  d'une  de«  mol* 
tiés  de  la  face.  paul  berger. 


Embolism  of  the  right  posterior  cérébral  artery,  with  yellow  teftening  of  the 
occipital  lobe.  etc.  (Embolie  de  Tartère  cérébrale  postérieure  droite  et  ramol- 
lissement jaune  du  lobe  occipital  produisant  une  cécité  temporaire,  hémiplégie 
gauche,  mouvements  incoercibles  des  membres  droits  et  tendance  au  mouve- 

.  mftnt  circulaire;  névrite  optique  double,  mort  par  une  endocardite  ulcéreuse), 
par  BROADBElfT  {Cliaical  Society  of  London.  —  Brit,  med,  Joura,,p»  166,  5  fé- 
Ff/cr  1876). 

Jeune  homme  de  16  ans  ayant  eu,  3  ans  auparavant,  du  rhumatisme  aigv. 
10  jours  avant  son  entrée,  il  devint  soudainement  aveugle  et  se  plaignit  de 
céphalalgie;  5  jours  après,  la  vue  revint  et  le  malade  perdit  Tusage  de  ses 
membres  gauches,  pondant  que  la  jambe  et  le  bras  droits  se  mouvaient  couti- 
.  nuellemeut,  et  si  on  ne  le  retenait,  il  tournait  sur  la  jambe  gauche  et  s^ex- 
posait  à  tomber  hors  de  son  lit  et  à  se  contusionner.  L'hémiplégie  n'était 
pas  absolue,  et  elle  était  accompagnée  de  contracture  et  d'une  diminution  de 
ta  seusibilité.  Le  malade  peut  répondre  aux  questions  et  exécuter  les  mon- 
vements  de  la  langue,  qu'on  lui  prescrit.  X^e  pouls  est  variable  de  120  à  160. 
La  température  est  de  37  à  BS^.  A  lauscultation  du  cœur  on  entend  un  fort 
bruit  de  souffle.  Le  malade  aune  incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales. 
Lexamen  à  rophthalmosoope  montre  une  ischémie  notable  des  papilles.  Le 
pouls,  au  bout  de  quelques  jours,  tomba  peu  à  peu  à  88  et  devint  plus  plein. 
La  température  est  un  peu  plus  élevée  dans  rais^ellc  gauche  que  dans  la 
droite. 

Ou  observe  à  ce  moment  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  l'œil 
gauche. 

15  jours  après  son  entrée,  les  mouvements  des  membreô  droits  se  calmemt 
et  le  c6té  gauche  est  m  oins  paralysé  et  en  même  temps  moins  anesthéeié. 

La  parole  est  lente,  mais  rintelligenoe  est  intacte.  L'incontinence  fécale  a 
disparu  aussi,  mais  le  malade  manie  sans  pudeur  les  matières  fécales  qu'il 
rejette;  Tisobémie  papillaire  persistante  n'entrave  pas  la  vision.  5  semaines 
a|M^  le  début,  Tamélioration  est  grande,  le  malade  est  plus  décent,  mange 
avec  appétit,  mais  il  est  pâle  et  se  plaint  de  nouveau  de  céphalalgie. 

L'hémiplégie  gauche  a  presque  entièrement  disparu,  ainsi  que  l'anesthéaie 
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du  même  c6té;  la  papille  est  revenue  à  peu  près  à  soa  élat  aonittl  ;  la  vision 
éloignée  est  très-bonne,  les  petits  caractères  sont  seuls  distingués  avec  dif- 
ficulté. La  température  est  presque  normale.  On  entend  toujours  le  souffle 
mitral. 

Bientôt  après  des  sigpes  d'embolie  splénique  apparaissent  et  le  malade 
succombe,  présentant  tous  les  symptômes  de  Tendocardite  ulcéreuse,  4  mois 
après  son  admission. 

AuiàpBie.—  Endocardite  uleéreuse,  ambolies  récentes  très^nombreoseB,  ra- 
mollissement du  lobe  droit  occipital  de  rhémisphère  droit, en  arrière  de  laoonie 
postérieure  du  ventricule  ;  une  branche  de  Tartère  cérébrale  pottérieare  est 
o))litérée,  et  l'auteur  pense  que  dès  le  début  le  tronc  de  l'artère  oârébrale 
postérieure  elle-même  l'était. 

'  L'intérêt  de  oetta  observation  e&t  dans  l'existenee  d'une  cécité  tempo- 
raire, de  ces  mouvements  incoercibles  des  membres  droits,  des  mouve- 

'mente  giratoires,  de  Tanesthésie  et  d'une  double  ischémie  papiltaire 
(fort  rares  à    la    suite  de  l'embolie  d'une  artère    cérébrale).    Pour 

"terminer,  l'auteur  fiait  observer  qu'il  était  assez  surprenant  de  voir  des 

-habitudes  indécentes  se  montrer  sans  que  l'intelligence  fût  altérée. 

Cette  observation  suscite  une  discussion  intéressante.  HughIingB  Jack- 
son dit  que  c'est  le  cas  le  plus  remarquable  d'embolie  cérébrale  qui  soit 
à  sa  connaissance,  car  il  n'a  iamaisvu  d'obUtération  de  l'artère  cérébrale 
postérieure  que  chez  les  syphilitiques.  Il  n'a  jamais  vu  non  plus  de  né- 
vrite optique  dans  le  cours  du  ramollissement  cérébral,   ni  même  à  la 

'suite  d'un  ramollissement  d'aussi  longue  durée  du  lobe  occipital.  Il  a 
observé  des  névrites  dans  les  cas  où  le  raraolh'ssement  manquait.  La 
vue  du  malade  était  bonne  à  distance;  ce  qui  est  assez  commun  â  la  suite 
deô  névrites  optiques.  Il  fait  enfin  observer  que  les  troubles  de  Tintelli- 
gene  n'accompagnent  pas  habituellement  les  lésions  du  lobe  occipital. 

Le  D^'Buzzard  a  vu  aussi  des  mouvements  giratoires  qu'il  a  rattachés 

à  une  lésion  occipitale  postérieure  et  l'autopsie  a  confirmé  son  opinion. 

Le  D^  Greehfield  demande  si  l'anesthésie  était  limitée  aux  membres  ou 

gagrtait  le  tronc,  et  si  la  lésion  n'intéressait  pas  aussi  le  cervelet,  car 

dans  un  cas  de  ce  genre  il  a  rencontré  aussi  de  l'hémiplégie,  de  la  con- 

*  tracture  et  il  se  demande  si  les  mouvements  giratoires  ne  viennent  point 

.  d'une  lésion  même  temporaire  du  cervelet.  Il  rappelle  en  même  temps 
qu'il  A  observé  un  cas  de  tumeur  du  lobe  occipital  qui  n'a  été  aocoaipa- 

.^ée  d'aucun  des  signes  existant  chez  le  malade  de  Broadbent. 

i     Ge  dernier  n'a  pas  trouvé  à  l'autopsie  de  lésion  cérébelleuse. 

A.  GOÛOUBNHEnf. 


.     .  Mmlméîen  de  la  moelle  éplnlère. 

'«•tttrlbntiûn  A  l'étvde  des  kystes  hydttiqnas  comprimattt  la  moelle  épiniêre,  par 
BBLLEHGONTRE  (Thèse  de  Paris,  G.  Masson,  fait,;  ^  planches,  1876). 

^    Lq^  kystes  hydatiques  comprimant  la  moelle  sont  assez  rares  puisque 
•M.  BeUencontre  n'a  pu  en  réunir  que  16  cas  (y  eompris  une observatîpn 

Sersonnelle).  On  peut  les  ranger  en  dctux  groupes  suivant  que  les  hycbh- 
des  se  soni  développées  primitivement  en  dehors  du  cafial  raehidien 
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«t ont ilénAiré  "plus  tard  dans eè  oaaal  (Boas),  ou  qu'elles  a'y  sonl.âé- 
^loppéês  d'amblée  (8  cas). 

.  Dans  iâ  de  ces  observations^  les  kystes  avaient  leur  point  de.  départ 
dans  le  thorax;  8  fois  dans  les  parties  profondes  du  dos,  entre  les 
musDles  et  les  gouttières  vertébrales  de  la  région  dorsale,  une  seule 
fois  dans  Tabdomen  aU'^dessiis  du  péritoine.  Les  poches  kystiques  pat- 
raissent  pénétrer  par  les  trous  de  conjugaison  dilatés  ou  agrandis  par 
la  destruction  des  ligaments  voisins  et  de  la  substance  osseuse;  cet 
élargissement  du  trou  est  quelquefois  considérable.  Tantôt  le  kyste  entre 
lui*mème  dans  le  canal,  tantôt  il  se  rompt  à  l'entrée  et  laisse  seulemeilt 
passer  les  vésicules . 

Quant  aux  hydatides  qui  se  forment  d'emblée  dans  le  canal  rachidien, 
^es  peuvent  prendre  naisaimçe  ^ntre  le  feuillet  viscéral  de  l'ar^ohiHnde 
et  la  pie-mère,  ou  se  développer  de  prime  abord  dans  le  tissu  oeliulQ> 
fraisséux  du  rachis  ;  enfin  il  est  possible  qu'elles  se  foraient  primitive*- 
toent  dans  l'intérieur  de  la  moelle  elle-même.  Du  oanal  raehidien,  elles 
peuvent  se  porter  à  l'extérieur  et  devenir  accessibles  à  Texploration  et 
aux  instruments  de  chirurgie,  de  sorte  qu'on  a  pu  croire  à  Texistence 
'4*abcès  par  congestion. 

,  Quelque  soit  leur  point  de  départ»  les  kystes  hydatiques  allèrent  ordi* 
jiairement  les  os  qui  sont  le  siège  d'érosions,  4  u^^^®  supergcielle,  ou 
profonde,  de  ramoUissementi  de  deetruotion  plus  ou  moi^s  oomplète. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  peuvent  être  intactes  malgifé  uae 
destruction  du  cordon  médullaire  ;  mais  d'autrefois,  la  dure^mère  est . 
manifestement  épaissie ,  et  présente  des  adhérences  avec  les  autres 
membraties  qui  sont  aussi  épaissies  et  injectées.  Les  lésions  de  ta 
moelle  n'ont  guère  été  étudiées  qu'à  l'opil  nu,  et  on  signale  tantôt  un 
ramollissement,  tantôt  une  induration,  avec  ou  sans  changement  de 
couleur.  D'une  façon  générale,  il  semble  que  ces  kystes  amènent  par 
leur  compression  des  myélites  aiguës  ou  subaiguës,  plutôt  que  des  lé- 
sions de  selérose.  Dans  un  seul  eas,  rexamen  histelogiqqe  a  été  fiiit  et 
a  démontré,  l'existence  d'une  myélite  transverse,  accompagnée  d'une 
destruction  plus  ou  moins  complète  des  éléments  nerveux,  avec  les  ca- 
ractères de  la  sclérose  ascendante  et  descendante. 

Pendant  longtemps  les  kystes  hydatiques  de  la  région  verl/ébrale  ne  sç 
traduisent  guère  que  par  de  la  douleur,  parfois  par  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse,  et  rarement  par  une  déviation  du  rachis.  La  rfow- 
leur  a  pour  caractère  spécial  d'apparaître  avant  tout  autre  symptôme, 
d'occuper  précisément  le  point  où  siège  la  t'iœeur  kystique^  d'être  con- 
tinue  avec  exaeerbations,  de  persister  toute  la  durée  de  la  maladie^  et  de 
^^accompagner  à  une  période  avancée,  des  phénomène»  désignés  soue 
le  nom  de  pseudo-névralgies. 

Lorsque  les  hydatides  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  ou  qu'elles 
s'y  sont  développées  primitivement,  on  observe  tous  les  sjinptôines  qui 
se  rencontrent  habituellement  lorsque  la  moelle  est  comprimée  ou  dé- 
truite dans  toute  son  épaisseur  ;  car  il  est  à  remarquer  que  les  |cyçtes 
hydatiques  ne  compriment  pas  ordinairement  une  seule  moitié  de  la 
tttoelle.  Aucun  signe  d'ailleurs  ne  permet  de  distifiguer  ces  cas  des  autres 
eauses  de  eomprepeion.  Tout  au  plus  par  la  suooeâsion  des  symptômes 
et  la  persistance  de  la  douleur  sera-t-on  parfois  amené  à  soupçonner  la 
Wure  de  ragent  de  compression. 
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La  marche  de  la  maladie  est  lente,  mais  progressive,  et  a  toujours  Aal 
par  amener  la  mort.  Le  traitement  médical  a  toujom*s  échoué  ;  quant  au 
traitement  chirurgical,  l'auteur  propose  trois  méthodes  :  la  ponction, 
Texcision,  les  courants  continus  ;  mais  il  est  cei*tain  qu*avant  de  risquer 
ces  méthodes  detraitement,  beaucoup  de  médecins  hésiteront,  tant  qu*iU 
n'auront  pas  de  signes  bien  nets  qui  indiquent  la  nature  de  la  mdadia. 

A.  s. 


A  oase  of  bttU)ar  paralysit  (Cas  de  paralysie  bulbaire),  par  B.  LONGFOZ  (BriL 
med.  Aasoû,  —  BriL  med,  Journ.y  p.  243,  août  1876). 

Laboureur  âgé  de  54  ans,  malade  6  mois  avant  son  admission,  et  aïoit 
6  mois  après.  On  observa  un  mutisme  complet,  de  la  dysphagie  ;  il  n'y 
avait  paâ  d'aphonie.  La  salive  s'écoulait  avec  abondance,  la  déglutition 
était  difficile.  Les  muscles  du  voile  du  palais  étaient  paralysés,  enfta  on 
observa  une  atrophie  notable  des  muscles  des  membres  supérieurs,  surtout 
marquée  aux  interosseux  de  la  main.  Le  malade  mourut  d'une  pneumonie. 

Autopsie.  —  Atrophie  des  nerfs  hypoglosses,  distension  de  la  dure-mère 
par  une  sérosité  abondante.  On  rencontra  une  petite  cavité  de  la  capacité 
d'un  demi-grain  de  millet  au  milieu  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise  de  la  moelle,  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Au  micros- 
cope,* les  tubercules  quadrijumeaux,  la  protubérance,  le  noyau  de  la 
cinquième  paire,  du  nerf  vague,  du  spinal,  les  olives  et  la  moelle  dans  pres- 
que toute  sa  longueur,  surtout  dans  les  faisceaux  postérieurs  sont  atteints 
des  lésions  suivantes  :  1®  Une  atrophie  pigmentai re  des  cellules  ;  2*  une  dé- 
générescence grise  avec  de  nombreux  corps  amyloldes,  en  quelques  places 
de  la  sclérose. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  à  la  période  de  l'hépatisation  grise. 

A.    G. 


BiUbar  paralysis  (Paralysie  bnlbairs,  gvérisoB),  par  DOWSE  (Climcal  Sociely 
of  London.  —  Brit,  med.  4ourn.,  />.  S21,  11  mars  1876). 

Cas  remarquable,  dit  le  D' Dowse,  qui  a  observé  pour  la  première  fois 
Tefllcacité  d'un  traitement  dans  cette  maladie. 

Hughlings  Jackson  n'a  également  jamais  vu  de  guérison  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Le  malade  figé  de  20  ans,  né  de  parents  nerveux,  eut  à  TAge  de  12  mois 
des  convulsions  dont  il  se  remit  très-bien.  A  16  ans,  il  eut  de  violentes  atta- 
ques d'épilepsie,  suivies  de  paralysie  de  tout  le  corps  sauf  les  parties  inner- 
vées par  la  l'*,  la  2*,  la  3*,  la  4*  et  la  6*  paires  crâniennes.  La  paralysie 
portait  à. la  fois  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Il  y  avait  du  trismusàla 
suite  de  la  paralysie  des  ptérygoïdiens,  les  lèvres  étaient  paralysées,  le 
malade  ne  pouvait  ni  les  rapprocher,  ni  siffler.  La  salive  s'écoulait  constam- 
ment de  la  bouche.  Le  voile  du  palais  et  les  piliers  étaient  immobiles  ;  on  le 
nourrissait  avec  des  aliments  liquides,  qui  revenaient  facilement  par  le  nés 
et  tombaient  parfois  dans  le  larynx  y  causant  ainsi  de  la  suffocation. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  à  l'âge  de  20  ans,  beaucoup  de  ces  signes  s'étaient 
prononcés  davantage,  mais  la  paralysie  des  membres  supérieurs  avait  dimi- 
nué. 

Le  malade,  chétif  et  malingre,  était  très-intelligent,  quoique  absolument 
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maet  ;  il  aTait  une  difficulté  excessive  à  porter  la  nourriture  jùsqae  dans 
le  pharynx,  et  pour  cela  il  remplissait  la  bouche  et,  avec  les  doigts,  il  pous- 
sait le  bol  alimentaire  en  arrière  de  l'épiglotte  dans  le  pharynx.  La  langue 
était  flasque,  immobile  derrière  les  arcades  dentaires,  les  xlents  n'étaient 
pas  altérées.  Les  cordes  vocales  se  mouvaient  facilement.  Le  malade  no 
pouvant  parier,  ne  faisait  entendre  qu'un  grognement.  Les  membres  inférieurs 
étaient  contractures  ;  dans  Textension,  ils  étaient  privés  de  tout  mouvemeot 
et  de  tout  sentiment. 

Sous  rinfluence  du  galvanisme  et  des  injections  de  strychnine  et  d'atro- 
pioe,  ces  dernières  aux  membres  inférieurs,  l'amélioration  se  produisit.  La 
langue  électrisée  par  les  courants  induits  resta  immobile,  mais  sous  l'influence 
des  courants  continus,  elle  sortit  de  la  bbuche  et  y  rentra  très-facilement  ; 
U  parole  revint,  incompréhensible  tout  d'abord,  elle  devint  bientôt  asses 
distincte. 

Phis  tard  la  déglutition  fut  de  nouveau  possible,  enfin  toutes  les  parties 
innervées  par  les  nerfs  bulbaires  reprirent  leurs  fonctions.  Les  mouvemeats 
des  membres  inférieurs  revinrent  avec  la  plus  grande  lenteur,  et  l'atrophie 
musculaire»  très-avancée,  rétrocéda. 

Bref,  au  lieu  d'un  être  muet,  émacié  et  impuissant,  on  eut. devant  les  yeux 
un  sujet  capable  d'accomplir  tout  les  mouvements. 

Le  ly  Dowse  pense  que  dans  ce  cas  la  maladie  était  la  suite  d'une  extra- 
vasation  de  sang  veineux,  produite  pendant  les  violentes  attaques  d'é[ri- 

lepsie*  A.   GOUOUENHEIM. 


Selérofe  des    cordons  latéraux  de  la  moelle  ches  quatre  enfants  de  la  môme 
famille,  par  SEELIOMULLER  {Deutsche  med.  Woobeoa. ,  22  et  29  avril  i876)«  . 

Dans  les  antécédents  de  famille,  on  ne  peut  relever  aucune  diathèse,  i^ 
syphilis,  ni  scrofule;  seulement  le  père  et  la  mère  sont  cousins  germains. 
Sept  enfants  sont  nés  de  ce  mariage  ;  six  filles  et  un  garçon. 

Le  plus  âgé  (11  ans)  est  en  bonne  santé  ;  le  second,  âgé  de  10  ans,  est  gra- 
vement atteint  ;  le  8*  est,  paraît-il,  encore  plus  malade,  mais  l'auteur  ne  Fa 
pas  vu.  Le  4%  le  petit  garçon,  est  âgé  de  6  ans  et  9  mois  et  la  maladie  est 
déjà  bien  accusée  ;  le  5*  et  le  6*  enfant  sont  bien  portants  ;  le  7«,  âgé  d'un  an 
et  9  mois,  est  au  premier  degré  de  l'affection. 

Chez  tous,  la  maladie  a  suivi  une  marche  analogue  :  bien  portants  à  la 
naissance,  ils  n'ont  éprouvé  les  premiers  symptômes  qu'à  neuf  mois  ;  ils 
ne  pouvaient  plus  se  dresser  sur  les  jambes,  sans  tomber  à  droite  ou  à  gau* 
ehe  ;  la  tète  et  la  poitrine  s'affaissaient  en  avant.  A  Tâge  de  2  ans  ils  ne 
pouvaient  marcher  et  leurs  efforts  ressemblaient  à  ceux  d'un  enfant  de 
6  mois.  Peu  à  peu,  ils  ne  purent  plus  même  se  lever  avec  l'aide  d'une 
chaise. 

Les  contractures  des  muscles  étaient  arrivées  à  un  haut  degré  chez  les 
trois  plus  âgés;  chez  l'atné  les  mains  sont  dans  l'adduction  et  la  pronation  ; 
les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main  et  ne  peuvent  s'étendre  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté.  Les  cuisses  sont  fléchies,  mais  peuvent  aussi  s'étendre  un 
peu.  Les  pieds  ont  pris  le  type  bien  accusé  de  Téquin  varus.  Sous  l'influence 
au  chloroforme,  la  rigidité  augmentait  au  point  que  le  corps  ne  formait  qu'une 
masse  rigide  des  pieds  â  la  tète  comme  une  pièce  de  bois. 

L'atrophie  des  muscles  était  très- marquée  chez  les  deux  aînées  ;  à  l'excep- 
tion de  ceux  de  la  face,  tous  étaient  atteints.  Cette  atrophie  est  survenue 
progressivement  et  n'était  pas  encore  très-accusée,  quand  déjà  les  forces 
manquaient  totalement  L'excitabilité  des  muscles  est  partout  diminuée.  La 

sensibilité  est  normale. 
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i  D-aprèr  lis  remarques  des  paronts,  las  enfants  auraient  perdo  peu  à  peu 
l^uaagè  ()•  la  parole  ;  les  mats  devenaient  d'abord  moins  distincts,  puistsToit 
ésTenait  nasonnée  et  finalement  il  n'y  a  plus  que  des  sons  inarliouléa.  Ghss 
tine  des  filles,  lei  lèvres,  le  voile  du  palais,  la  langue  sont  paralfsés;  1» 
petit  gardon  présente  ces  mêmes  signes,  mais  à  un  moindre  degré,  la  sa* 
live  ooule  hors  de  la  bouche  et  cet  enfant  a  tout  à  fait  Taspeet  d'un  idiot, 
quoique  cependant  rintelligenee  soit  bien  développée. 

.  .L'auteur  pensa  d'abord  à  yqe  atrophie  lUHsoulaif^  progreswve,  mais 
comme  TatrophiQ  avait  suivi  d'asacz  loin  la  pert^  de  la  moiilité,  iUe  rat*- 
,tacha  à  l'idée  d'une  aoléroae  des  cordons  latéraux  ;  las  symptômes  cûh- 
cordant  parfaitement  avec  la  desoription  de  Ghapcot.  La  seuia  différenae 
se  trouva  dans  Tâge  des  sujets.  à.  o. 


Inr  Lehre  Ton  âer  ieeundiren  Be^eneratien  dea  Mokenmarki  (Po«r  servir  i 
l'étude  des  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  éplniére) ,  par  Pr* 
SGHUIiTZE  (Centralblatt  A  d.m^d,  Wissfinsch,^  do  10,  1876). 

I.  —  L'aifteur  donne  l'observation  anatomo-pathologiqi]ie  d'un  cas  de  d^gé- 

'nérescenee  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  chez  un  enfant  de  2  ans 
mort  d* hydrocéphalie  chronique.  Le  siège  et  la  forme  de  cette  dégénérescence 
étaient  identiques  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les  lésions  médullaires  con- 
sécutives aux  affections  profondes  des  centres  moteurs  du  cerveau.  Dans 
la  région  cervicale  et  la  région  dorsale,  les  cordons  antérieurs  avaient  égi^- 
lement  subi  une  altération  partielle;  quant  aux  cordons  postérieurs  ifs  étalent 
absolument  sains,  ainsi  que  la  substance  grise  et  le  canal  central. 

A  l'état  frais  les  parties  dégénérées  étaient  grisâtres,  et  à  Texamen  micro- 
fcopique  on  trouva  au  lieu  du  tissu  normal,  un  réseau  épaîa  d'éléments  oellu- 
îaires  avec  un  très-grand  nombre  de  noyaux  ronds.  Dans  le  tissu  sclérosé  QP 
distinguait  à  peine  quelques  cylindres-axes  avec  leur  gaîne   mé(i|i|llaire- 

.P'^illeurs  pas  de  granulations  isolées,  ni  4e  cellules  granulpiises;  pa^  de  dé- 
généreecenoe  graisseuse  dos  vaiseeanx. 
Dans  les  pyramides,  aplaties  et  envahies  par  la  même  altératiqn,  pn  trouvi 

4ee  filets  neryeux  en  plus  grand  nombre,  avec  leurs  oylindre^axea.  La  dégé- 
nérescence pouvait  être  suivie  à  travers  la  protubéranea  juaque  (^aaa   ù» 

^pédoncules  cérébraux.  Quant  aux  noyaux  cérébraux  moteurs,  ils  étaient  oom- 

.  primés,  mais  ^aps  lésions  apparentes  ;  l'épendyma  était  senUment  notable- 
ment épaissi. 

^    Pendant  la  vie,  l'enfant  avait  eu  des   phénomènes  de  cop^raoturf^  a)  de 

^temps  en  temps  du  tremblement  des  extrémités. 

]  Il  est  possible  que  dans  cette  observation,  à  une  époque  trèaipréopcç  <ki 
développement  du  système  nerveux  central,   les   faisceaux  moteura  ne  se 

^soiqnt  pas  développés  dana  les  conditions  normales,  et  aipn(  pommepcé  à 
suhir  la  dégénérescence  au  début  de  l'hydrocéphalie. 

II.-»-  Chez  une  lemfne  de  50  ans,  morte  nvoc  une  hydrocéphalie  chronique 
accompagnée  d'épendymite,  Tauteur  n'a  rien  trouvé  dans  la  moelle  épinière  ni 

'd^ns  les  pvramides,  qui  rappelât  les  altérations  de  robâcrvatipn  précédente- 

.tf a  seule  différence  macroscopique  consistait  dans  rohiitératiqn  f)e^aqaed^c 
de  Sylvius,  qui  dans  le  cas  actuel,  empêchait  la  dilatation  du  i'  ventricule* 

Les  autres  cavités  cérébrales  avaient  pris  nn  déveipppementcpnsidérabie, 
et  la  partie  moyenne  de  la  base  du  cerveau  était  notablement  atrophiée. 
III.— L'auteur  signale  enfln  une  observation  desarcome  de  Ifi  partie  antérieure 

'du  corps  calleux,  dans  laquelle  est  mentionnée  également  une  altération  pro- 
fonde des  faisceaux  extérieursdes  cordons  postérieurs  de  la  moelle, L^  malade, 
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âgé  éin  M  Bvm,  D«  pré«e|ita  aucun  pbénooièna  d'atoxie  d«i  •strémîiés  mip6- 
rieures  ou  inférieures.  La  léBion  n|édullaire  était  limitée  à  deux  bandes 8i<- 
tuées  à  la  partie  la  plus  extérieure  des  eordons  postérleors.  Elle  s'étoiëtît 
jusqu'en  bas  de  la  région  dorsale,  parAllélement  aux  oomes  posiérieures.  La 
moelle  lombaire  était  absolument  saine,  ainsi  que  les  cordons  de  Goll  et  les 
eomes  postérieures  de  la  région  oervioale*  IjS  lésioa  colorée  en  jaune  par 
le  liquide  de  MûUer  ne  prit  pas  dans  le  carmin  une  coloration  plusfonoée  que 
les  paHies  yoisines*  Au  microscope  elle  eonsistait  dans  une  absence  presque 
totale  des  eylindres-axes,  avecuneatrophie  marquée  des  cylindres  qui  sùbsi- 
(aisBt.  La  néirroglie  ne  présentait  pas  d*hypertropbie  ;  pas  de  corps  amylacés, 
pas  do  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux;  pas  de  granulations.  Bp 
^Bims  les  lésions  se  sent  présentées  ielles  qu*on  les  observe  dans  les  dég4- 
^éreseeneas  asoendantea  de  la  moelle.  Reste  à  savoir  s'il  y  a  en  quelque 
relatien  entre  raffeotion  médullaire  et  la  lésion  cérébrale  primitive. 

K.   MUSSAtin, 


Btitnf  pur  CasuitUk  der  miaUplea  Sklerosa  dfs  SaMms  und  Makanmairkt  (ïïn 
eu  de  sclérose  en  plaques  à  forme  cértiMro -spinale) ,  par  H.  UQBSaflR 
{DwiMch.  AFok.  t.  kiiD.  Meé.,  roL  XVII,  p.  567). 

.  Ce  cas  fut  observé  à  la  clinique  de  Kûssm$ul  ;  Tautopsie  fut  faite  par 
Kiîssmaul  et  B«  Mâier,  lequel  prêta  son  conpours  A  Engesçer  pour  Tex^- 
men  histologique  des  centres  nerveux. 

n  8*agit  d'une  femme  de  82  ans,  entrée  à  Thôpital  le  8  juillet  4814.  I/af- 
fection  dont  elle  se  plaignait  remontait  d  trois  ans.  Sans  cause  appréciable, 
cette  femme  avait  ressenti  tout  d'abord  des  fourmillements  dans  les  doigts 
des  mains  et  dans  les  orteils,  en  même  temps  que  ses  mains  devenaient  in- 
habiles et  que  ses  jambes  se  futlguaient  facilement  :  les  symptômes  de  son 
mal  s'étaient  donc  montrés  en  même  temps  aux  membres  supérieurs  et  aux 
inférieurs.  Ces  troubles  initiaux  avaient  augmenté  progressivement  d'inten- 
sité. Un  an  et  demi  après  le  début,  la  sensation  de  fourmillement  s'était  trans- 
formée en  un  vif  sentiment  de  brûlure  qui  s*était  propagé  à  toute  détendue 
des  quatre  membres  et  avait  gagné  également  les  téguments  du  tronc,  sur- 
tout ceux  du  dos;  en  même  temps  la  faiblesse  des  premières  périodes  avait 
pris  tous  les  caractères  d'une  parésie  véritable,  si  bien  que  la  malade,  à  son 
entrée  à  l'hôpital,  ne  pouvait  plus  marcher  que  fortement  soutenue.  La  para- 
lysie avait  gagné  aussi  les  muscles  du  dos  ;  il  en  était  résulté  une  attitude 
particulière  :  danà  la  station  debout,  la  malade  portait  la  colonne  dofsale  for- 
tement en  arrière  pour  tenir  en  équilibre  la  partie  supérieure  du  corps.  Le 
seul  symptôme  céphalique  observé  dans  les  premiers  stades  fut  une  amblyo- 
pie  (atrophie  de  la  papille)  qui  semblait  dater  du  début  même,  mais  fit  peu 
de  progrès  pendant  tout  le  cours  de  l'affection.  Jamais  oii  n'observa  de  con- 
tractures proprement  dites,  mais  de  très-bonne  heure  s'était  établi  un  certain 
degré  de  rigidité  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs.  A  aucun  moment 
OQ  ne  constata  le  moindre  tremblement.  A  mesure  que  la  paralysie  augmen- 
tait, elle  s'était  accusée  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre;  les  deux 
membres  du  côté  droit  étaient  paralysés  à  un  bien  plus  haut  degré  que  ceux 
du  côté  gauche*  L'excitabilité  électrique  des  deux  côtés  présentait  la  même 
différence;  dès  l'entrée  à  l'hôpital,  les  courants  faradiques  de  moyenne  inten- 
Mté  provoquaient  du  côté  gauche  des  contractions  excessivement  fortes,  et 
presque  nulles  du  côté  droit  :  mais  cette  différence  était  plus  nette  encore 
avec  le  courant  galvanique  ;  les  membres  inférieurs  gauches  présentaient 
une  exagération  de  l'excitabilité  galvanique,  tandis  aue  cette  excitabilité 
était  considérablement  diminué  à  droite.  L'excitabilité  galvanique  resta  â 
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droite  afises  longtemps  siationnaire  ;  à  gauche,  elle  ^'affaiblit  ati  bout  de 
quelque  temps,  mais  ce  ne  fut  que  lorsque  la  paralysie  des  extrémités  infé* 
rieures  fut  complète  que  la  contractilité  électrique  s'abaissa  rapidement  jus- 
qu'à s'éteindre  tout  à  fait  des  deux  côtés.  La  sensibilité,  noimale  au  début, 
-s'émoussa  plus  tard  modérément,  mais  ici  encore  so  montra  une  différence 
«u  profit  du  côté  gaucbe  ;  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tempé^ 
rature,  ^tait  mieux  conservée  à  gauche  qu'à  droite;  dans  les  derniers  mois  se 
manifesta  brusquement  de  l'anesthésie  ;  le  sens  musculaire,  conservé  d'abord, 
disparut  également  complètement  à  la  fin.  Au  commencement  de  la  troisièiiie 
année,  sous  l'influence  des.  toniques  et  de  Télectro-thérapie  (faibles  oourantB 
galvaniques  ascendants  stabiles  à  travers  la  moelle),  il  se  produisit  une  frap- 
pante amélioration,  mais  qui  ne  fut  que  passagère  ;  six  mois  après,  on  pou- 
vait constater  une  aggravation  notable.  U  se  manifesta  de  raneethésie  à  plo* 
sieurs  reprises;  la  paralysie  des  membres  inférieurs  devenue  complète  cloua 
la  malade  au  lit.  La  patiente  se  plaignit  de  vertiges  très-intenses,  de  douleurs 
déchirantes  occupant  le  dos  et  les  jambes  ;  il  s'établit  un  mouvement  fébrile 
irrégulier,  de  l'albuminurie,  de  l'incontinence  d'urine,  une  constipation  opi- 
niâtre, des  eschares  profondes  apparurent  au  sacrum,  et  la  molade  mourut 
quatre  ans  après  le  début  de  son  affection. 

L'autopsie  révéla  les  lésions  caractéristiques  de  la  sclérose  en  plaques; 
la  dégénération  sdérosique  delà  moelle  avait  atteint  un  stade  très-avancé;  la 
moelle  tout  entière  était  atrophiée,  mais  l'atrophie  était  plus  ou  moins  pro- 
fonde aux  différents  points;  dans  la  moelle  allongée,  la  protubérance  se 
voyaient  de  nombreux  foyers  de  sclérose;  les  pédoncules  cérébelleux,  les 
bandelettes  optiques  étaient  atteintes  jusqu'au  chiasma.  1^  cerveau  tout  eo- 
tier,  ainsi  que  le  cervelet,  sauf  un  petit  îlot  dans  l'hémisphère  gauche  de  ce 
dernier  organe,  était  complètement  exempt  de  toute  dégénération  scléra- 
sique.  L'examen  microscopique  confirma  le  résultat  de  l'examen  à  l'œil  nu. 
Dans  les  îlots  de  sclérose,  les  trabécules  du  réticulum  étaient  partout  épais- 
sis et  formaient  en  beaucoup  dépeints  un  tis^u  copjonctif  dense  ;  les  noyaux 
de  la  névroglie  avaient  beaucoup  augmenté  en  nombre  et  se  trouvaient  ras- 
semblés surtout  autour  des  faisceaux  de  fibrilles.  Nulle  part,  pas  même  dans 
les  cordons  latéraux  qui  étaient  les  plus  malades,  la  dégénérescence  ne  ^ 
présentait  sous  l'aspect  d'une  sclérose  véritablement  diffuse;  pai-tout,  au  con- 
traire, elle  laissait  reconnaître  son  caractère  de  sclérose  en  foyers  dissémi- 
nés, des  portions  délimitées  de  la  moelle  étant  plus  riches,  d'autres  moios 
riches  en  éléments  de  nouvelle  formation.  La  moelle  allongée  et  la  protubé- 
rance étaient  dans  un  état  tout  différent  de  celui  de  la  moelle  ;  dans  la 
moelle  on  ne  pouvait  trouver  un  point  qui  fut  complètement  intact  ;  dans  la 
bulbe  et  la  protubérance,  au  contraire,  autour  de  petits  foyers  fortement 
sclérosés  dans  lesquels  la  substance  nerveuse  avait  presque  disparu,  s'étea- 
daient  de  grandes  portions  de  tissu  nerveux  absolument  saines.  1^  substance 
nerveuse  n'était  nulle  part  complètement  détruite,  sauf  en  quelques  points 
rares;  les  tubes  nerveux  paraissaient  augmentés  de  volume,  la  myéline  moins 
abondante,  mais  nulle  part  entièrement  disparue,  les  cylindres-axes  épais- 
sis. Chose  remarquable,  au  milieu  de  cette  atrophie  si  avancée  de  la  moelle 
tout  entière,  les  grosses  cellules  multipliaires  avaient  très-peu  souffert; 
elles  n'avaient  pas  diminué  de  volume;  le  noyau  et  les  nucléoles  étaient  tou- 
jours visibles;  la  seule  altération  pathologique  constatable  était  un  étal 
trouble  plus  ou  moins  prononcé  de  l'intérieur  de  la  cellule,  probablement  de 
date  très-récente. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  ce  fait  que  le  tableau 
clinique  présenté  jjar  la  malade  diffère  en  bien  des  points  du  complexus 
symplomalique  observé  dans  la  plupart  des  cas  de  sclérose  en  plaques 
publiés^  tandis  que  le  tableau  anatomo-pathologique  concorde  parfaite* 
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iBent  avec  celui  que  Ton  ratUiehe  à  cettQ  affection.  Ainsi,  la  durée  de  cette 
forme  de  myélite,  qui  est  ordinairement  longue,  de  20  ans  et  plus,,  ne 
dépassa  pas  4  ans  dans  ce  cas;  les  contractures  qui  se  montrent  ordi- 
nairement de  bonne  heure,  le  trouble  de  la  parole,  et  par-dessus  tout, 
le  tremblement  si  caractéristique  manquaient  complètement.  Quel- 
ques-uns des  symptômes  les  plus  importants  firent  donc  défaut;  par' 
contre,  certains  phénomènes,  qui  jusqu'ici  n*ont  que  peu  attiré  l'atten- 
tion, occupèrent  le  premier  plan  du  tableau  ;  par  exemple,  le  mode  de 
àéimi  s^annonçant  par  des  symptômes  vagues  de  lassitude  et  d'inhabi- 
leté des  naains,  la  marche  lente  de  la  paralysie,  la  rigidité  des  muscles 
(tes  jambes,  les  troubles  précoces  de  la  sensibilité,  Fanesthésie  pério-* 
dique,  l'excitafoilité  galvanique  et  faradique  exagérée  au  début  et  ne  dirni^ 
miant  qu*à  la  fin  pour  s'éteindre  tout  à  fait;  enfin,  la  différence  présentée^ 
par  les  deux  côtés  en  ce  qui  concerne  le  degré  de  tous  ces  phénomènes.  > 

CH.    SGHWARTZ. 


Sinm  oas  de  sdérote  antéro-latérmle  oonséontive  à  une  lésion  tranmatiqne  en 
foyer  de  la  moelle  cervicale,  par  DESNOS  et  BOUYERBT  {Gai.  méd,  de  PMgf 
a<*  28  et  29, 1876). 


Un  homme  ftgé  de  30  ans  tombe  un  jour  à  la  renverse  sur  le  dos,  et,  dans 
sa  chute»  la  partie  inférieure  du  cou  porte  sur  le  bord  d'un  seau.  Perte  de 
connaissance,  résolution  musculaire  générale;  8  ou  10  heures  après  Tacci- . 
dent,  il  reprend  connaissance,  mais  avec  une  paralysie  complète  de  4  mem- 
l>re8  ;  24  heures  après  Taccident  accès  de  contracture  dans  les  membres  in- 
férieure qui  se  répétèrent  ainsi  tous  les  jours  pendant  trois  semaines.  Après  - 
vn  mois,  la  paralysie  de  la  vessie  qui  existoit  dés  le  début,  diminue  et  dis» 
paraU,  mais  la  paralysie  du  rectum  ne  cessa  qu'au  bout  de  trois  mois. 

Jamois  d*eschare  au  sacrum.  i 

-Vers  la  même  époque,  retour  graduel  et  simultané  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  d*abord  dans  les  membres  supérieurs»  puis  dans  les  membres  , 
inférieurs  au  point  que,  cinq  mois  après  Taccident,  le  maladç  pouvait  mar- 
cher en  s*aidant  de  deux  bâtons.  Cette  amélioration  progressive  cessa  au 
bout  de  trois  mois  et  fut  remplacée  par  une  rigidité  des  muscles  des  mem«  * 
bres  inférieurs  assez  accusée  pour  gôner  et  empêcher  la  marche,  puis  par 
la  flexion  des  membres  supérieurs. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Desnos,  le  13  janvier  1816,  on  constate 
ane  mtégrité  complète  des  facultés  intellectuelles.  Douleur  sourde  provoquée 
par  la  pression  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la  proéminente  ;  mais 
pas  de  déformation,  ni  déviation  vertébrale.  La  sensibilité  est  un  peu  dimi- 
auée. 

Au  membre  supérieur  droit,  contracture  siégeant  surtout  dans  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras  et  du  bras  :  avant«bras  un  peu  fléchi  ' 
sur  le  bras,  moins  dans  la  flexion,  doigts  fléchis  dans  toutes  leurs  articula- 
tions, mais  à  un  faible  degré.  A  la  main  gauche,  la  contraction  est  bien  moins 
lecusée.  Les  muscles  no  présentaient  ni  amaigrissement,  ni  diminution  de  ' 
la  contractQité  électrique. 

Aux  membres  inférieurs,  contracture  égale  des  deux  côtés,  portant  sur- 
tout sur  les  extenseurs,  ce  qui  rend  la  marohe  et  les  mouvements  de  flexion 
<les  membres  très -difficiles. 

Outre  ces  contractures  permanentes  des  membres,  le  malade  est  pris  pai*- 
foîs  d'aocès  de  spasmes  tétaniformes»  survenant  suiHout  le  matin,  au  réveil 
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à  l'occasion  des  premiers  taouvemetitit  Volontsir eë  ef  durant  de  deux  à  trois 
minâtes. 

.  A  sa  "sortie  de  Thôpital^  im  pea  d'améliorationi  nais  la  goérison  n'était  pats 
plbteaue* 

Traitement  :  Iodui*e  de  potassium,  nitrate  d'argent,  chloral  pour  diminuer 
les  aooèa  tétaoiformcs  ;  application  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne  verlé-* 
brale. 

Ainsi  donc,  dans  oe  cas,  il  y  a  eu  une  commotion  médullaire  et  oéré« 
brale  après  la  chute^  oequi  explique  la  perte  de  oonnaissanoe*  la  i^ésolu- 
tion  musculaire  qui  suivirent  cette  chute.  —  La  paitilysie  persistante  des 
quatre  membres  ne  peut  être  attribuée  à  une  Aracturs  eu  luxation  du 
racbis  avec  compression  de  la  moelle,  puisqu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
déformÀtion,  mais  bien  plutôt  a  un  foyer  de  contusion  de  la  moelle  cenri- 
cale* 

24  heures  après  l'accident,  apparurent  des  symptômes  d'excitation  mé- 
dullaire ;  violent  accès  de  contracture  dans  les  muscles  des  membres 
inférieurs  et  de  l'abdomen  qui  se  répètent  ainsi  pendant  3  semaines.  Ces 
aseès  do  contracture  doivent  être  rapportés  a  une  méningOrOiyéUte  déve^; 
Içtppée  autour  du  foyer  traumatique.  Puis  la  paralysie  a  subi  une  déorois- 
sance,  pai*  suite  de  la  restauration  de  certains  tubes  nervemi  permettant 
la  transmission  des  impressions  sensitives  et  des  excitations  motrices 
comme  cela  se  produit  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle.  Enfin 
huit  mois  après  Taccident,  l'apparition  de  la  conivaclure  permanente  et 
des  secousses  tôtaniformes  des  membres  se  lie  à  la  sclérose  antéro- 
latérale. 

„  Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  le  diagnostic  peut  être  ^ 
«^nsi  formulé  très-exactement.  Lésion  traumatique  en  foyeri  probable- 
ment contusion  limitée  à  un  segment  de  la  moelle  cervicale^  asse^  éten* 
due  cependant  pour  déterminer  uns  paralysie  oomplèteet  durable,  con-. 
tusion  ayant  été  le  point  de  départ  au  début  d*uns  méningOHOiyélite 
litaitée,  et  plus  tard  d'une  sclérose  f^sciôulée  descendante  dans  les  cof- 
dbtis  antéro-latéraux. 

"  Les  faits  de  cet  ordre  sont  très-rares.  On  peut  rapprocher  de  celte 
observation,  celle  de  Charlton  Bastian  :  cas  de  conlusion  ;  lésion  de  là 
moelle  avec  extension  de  dégénérescences  secondaires  suivies  d'une  atro- 
phie musculaire  générale  [London  med.  Times  ace/ jSaz,, 1867) •  Dans  leç; 
deux  cas,  eu  effet,  une  myélite  traumatiqpie  en  foyer  est  devenue  le  point 
de  départ  ds  scléroses  descendantes  antéro^atérsles«  Si,  dans  le  der- 
nier cas,  on  a  remarqué  une  considérable  atrophie  des  membres^  c'est 
parce  que  l'altération  ne  s'était  pas  bornée  aux  cordons  antéro-latéraux, 
mais  qu'elle  avait  envahi  la  substance  grise  de  la  moelle,  probablement  les 
cellules  des  cornes  antérieures.  hbnhi  huchard, 

Syr  un  oas  de  sclérose  des  cordons  postérieurs  ;  ataxie  locomotrice  avec  atrophie 
de  la  main  droite  et  hémiatrophie  droite  de  la  langue,  par  GtIFF£R  (Soc.  de 
Mioi.f  187^  1  GàM.  méd.  de  Pêria,  p.  ^18, 1875). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  ataxique  qui  a  présenté  dans  \e  courâ  ' 
dé  sa  iftalftdle  les  symptômes  suivante:  atrophie  légère  des  mudclesde  l'étni-. 
neticé  thénar  de  la  main  droite  ;  atrophie  très-nette  de  Id  moitié  droite  dei*' 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   IlftËtlKâ  Et   dLiNlQUE   HémûkLE.  16» 

langue  ;  embarras  de  )â  parole  pét  le  fait  de  eette  atrophie*  CertaiiM  moiivé^ 
ménts  de  la  parole  étaient  impossibles;  ainsi  la  ren6[*ée  delà  langue  danslaea*^ 
vite  biicoale  se  faisait  moini  oomplétementila  pointe  ne  pouvait  être  portée  ea 
haut,  et  la  langue  ne  pouvait  être  creusée  en  forme  de  gouttière.  Sensibilité: 
intacte  des  deux  côtés  ;  mouvements  des  joues,  des  lèvres,  du  voile  du  palais 
normaux,  leur  sensibilité  est  intacte  ainsi  que  celle  de  la  face. 

Déglutition  normale.  —  Mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire  Impos- 
sibles, aucune  altération  du  cœur,  aucun  trouble  de  la  circulation,  ni  de  \é 
respiration. 

Pane  celte  observation^  il  existe  dono  des  signes  de  paralysie  bulbairet . 
Le  noya^  du  grand  hypoglosse  droit  est  atteint,  puisque,  d'une  part,  un 
certain  nombre  de  muscles  innervés  par  ce  nerf  sont  paralysés,  et  que, 
d'autre  part,  la  moitié  droite  de  la  langue  est  atrophiée.  Le  noyau  moteur 
dti  iKJujnean  est  ëgtilement  pris,  puisque  led  mouvements  de  MéralivS 
(te  la>  ibâehoifé  tie  sont  plus  t>09sib!e6.  Jusqu'alors  te  6ont  les  seuls 
noyaux  bulbaires  atteints.  Ainsi  dono^  la  bciérose  fàseieulée  des  cordons 
postérieurs  a  certainement  gagné  les  cornes  antérieures  pour  donner 
lieu  à  l'atropbie  de  la.  inaint  et  a  oontinué  ai  marohe  asomdante  pour 
eftvahir  le  bulbe.  Il  est  certain  que,  dans  ce  ofts,  il  ne  6'a^ssait  point 
d'yoe  ftoléroëe  en  plaques,  maladie  dans  laquelle  lee  phénomènes  buN- 
bairesse  montrent  assez  fréquemment;  du  reste,  dans  celte  ihaladie,  si 
le  grand  hypoglosse  peut  être  paralysé  seul,  il  n'y  a  généfalemeht  pris 
d'atrophie  de  la  langue.  On  ne  cite  qu'un  ôeul  caô  d'Ebstein  dans  lequel* 
la  moitié  antérieure  de  la  langue  était  atrophiée. 

Jusqu*ic!,  c'est  donc  le  premier  cas  cité  de  syûipfômes  de  paralysie. 
bttUbaire  dana  le  courg  de  i'aUixie  locomotrice*         hsnri  hi/chako. 

[  Hôte  snr  an  6at  de  paralysie  ateeMànte  aigaé,  par  }.  9tl£ltfHË  et  tSft 

{ArcbÎY,  dé  phy^fp!,  norm,  tt  palboJ.^  a«  8,  1876). 

Il  t*agit  d'un  tefflèide  Agé  de  45  otis,  syphilitique,  qui  se  plaint  de  deuleufs* 
tf^mes  àtm  membres  offrant  lee  earactères  oetéoeopeSà  îje  lendeaiaia  de 
nn  entrée,  eurTionnent  des  faurimllementa  et  de  la  âévre«  Les  80uf< 
franees  sont  telles  que  tout  mouteraeiit  est  impossiblSi  Le  81  janTier*  para'*) 
l^e  de  la  vesate.  Le  i*^  février,  paraplégie  eemplàte«  aane  exagération  des 
ebafemsQtarélléxee.  La  sensibilité  des  membres  inférieure  est  intacte  danë> 
^e  les  àiodes)  le  malade  y  accuse  une  sensation  de  froid.  Rien  à  noter. 
^D8  l'examen  des  autres  points  du  corps  sauf,  peut-être,  une  légère  diminv» 
tioa  dans  la  forée  dés  membres  svpérieàrs,  T«  88.  5. 

t  ttvrier,  paralysie  des  extrémités  sapérienreS,  sensibilité  intacte,  intelli^ 
9NQe  normale,  respiration  régulière.  Rien  an  poumon  ni  au  oœor.  Ineonti^ 
aeaoe  d'urine. 

8  février*  angoisee  œctrème^  dyspnée,  cyanose.  R.  es  8(K  P.  <=  105  fdthlei 
'^C^er.  RAles  tradiéaux.  Le  soiri  mort  par  asphyxie. 
'  /tafbpsi'a.-M  MoeHe  épioière  intaote,une  raoine  antérieure  de  la  région  cervi» 
Mie  a  semblé  atrophiée  dans  quelques-uns  de  sas  tubes  nerveux  et  les  noyanx^ 
^8  Uata  oonjonctif  intertubalaire  avaient  subi  une  légère  preUféralion«  Le 
Mbe  n*a  pas  été  examiné  au  mt<u*oscope. 

L*auleur  fait  remarquer  que  cette  observatîoû  est  tout  à  fait  analogtie 
w  petit  nombre  de  cas  déji  connus.  Début  brusque,  paralysie  progres- 
sant de  ba&  en  haut,  mort  rapide  ;  ces  caractères  ne  peuvent  servir,  il  est 
vrai,  a  difiéreftoier  celle  maladie  de  la  myélite  aiguë,  mais  il  y  a  deux 
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symptômes  qui  appartiennent  à  la  seconde  à  Texolusion  de  la  pre- 
mière, ce  sont  les  altérations  trophiques  et  les  troubles  de  la  sensibilité. 
Chez  le  malade  dont  Thistoire  est  rapportée  ici,  la  sensibilité  est  restée 
intacte  jusqu*au  dernier  moment  et  la  nutrition  des  tissus  n'a  pas  pré^ 
sente  la  moindre  modification. 

Ils  ajoutent  encore  que  Ton  est  bien  forcé  d'admettre  une  modification 
quelconque,  peut-être  purement  dynamique  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  à  moins  que,  comme  on  pourrait  le  supposer  d'après 
le  résultat  de  leur  examen,  on  n*arrive,  en  portant  toute  son  attention 
sûr  ce  point,  à  trouver  des  lésions  constantes  des  racines  antérieures. 

H.  CHOUPPB. 


Béitr&ge  lur  Lehre  von  d«r  ApopUxie  in  di«  Rûcktnmarkttubttani  (Contribiilioa 
à  rétad«  de  l'apopUzie  dans  la  substanca  méduUaira  (hématomyéU^),  pir 
EIGHHORST  (Charité-Annalen^  année  1874,  1876). 

Anna  F...,  28  ans,  réglée  depuis  Tâge  de  16  ans.  Les  règles  s'étaient  moQ" 
trées  du  25  au  27  juillet  1874  sans  phénomènes  particuliers,  lorsque  le  28  juil- 
let an  matin,  douze  heures  après  l'arrêt  des  menstrues,  la  mafadie  débuta  par 
une  sensation  toute  spéciale  de  la  peau  depuis  l'ombilic  jusqu*aux  orteils,  prurit 
léger  avec  picotement  qui  dura  toute  la  jouraée.  En  même  temps  diminution 
des  forces  dans  les  membres  inférieurs,  impossibilité  d'uriner,  malgré  nn 
besoin  pressant.  Le  soir,  paralysie  progressive  des  membres  inférieurs  avec 
secousses  convulsives  par  accès  répétés.  Le  lendemain,  toute  la  partie  infé- 
rieur du  corps  est  comme  morte  pour  la  malade  ;  la  sensation  de  picotement 
s'étendjusqu'à  la  moitié  gauche  du  tronc  et  au  membre  supérieur  gauche. 
Faiblesse  du  bras  gauche. 

Entrée  à  la  cliniqae  de  Frerichs  le  30  juillet  1874.  A  ce  moment,  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs,  sans  changement  de  température.  Tandis 
que  la  partie  supérieure  du  corps  est  légèrement  humectée  de  sueur,  toute 
la  partie  inférieure,  à  partir  de  l'ombilic,  est  sèche,  complètement  insensible* 
Disparition  des  phénomènes  réflexes.  Petites  secousses  fibrillaires.  Conser- 
vation de  l'excitabilité  électrique.  Diminution  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité dans  le  membre  supérieur  gauche.  Pas  de  points  douloureux  sur  la 
colonne  vertébrale.  Constipation.  Dysurie.  Pas  de  fièvre. 

Les  deux  jours  suivants,  la  paralysie  motrice  et  Tanesthésie  cutanée  firent 
des  progrès.  La  fièvre  apparut,  s'éleva  à  40o  ;  enfin  la  malade  tomba  dans  la 
somnolence  et  mourut  dans  le  coma,  avec  irrégularité  de  la  respiration,  le 
1«  août  au  soir. 

Autopsie,  —  Toute  la  pic-mère  médullaire  est  rouge  et  congestionnée  :  ses 
vaisseaux  gorgés  de  sang.  A  un  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  infé- 
rieure, la  moelle  est  légèrament  tuméfiée  sur  une  étendue  de  4  centimètres. 
Au-dessuri  de  ce  point,  la  substance  nerveuse,  brun  rougeàtre,  est  si  ramol- 
lie  et  si  altérée  qu'on  ne  peut  en  distinguer  les  divers  segments.  La  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale  a  une  consistance  plus  ferme  :  la  substance 
grise,  de  coloration  rosée,  présente  en  plusieurs  points,  surtout  vers  les 
cornes  postérieures,  de  petits  foyers  sanguins.  Au  milieu  de  la  région  dor- 
sale, nouveau  foyer  de  ramollissement;  plus  haut,  petits  foyers  sanguins 
dans  la  substance  grise  et  la  substance  blanche.  Ceux-ci  sont  surtout  noBH 
breux  et  développés,  au  point  d'atteindre  le  .volume  d'une  lentille,  dans  le 
renflement  cervical  de  la  moelle. 

Rougeur  et  hyperémie  de  la  pie-mère  cérébrale  :  léger  ramollissement  dw 
corps  reatiformes. 

Sans  le  microscope,  dit  rautcur,  o.i  croirait  avoir  eu  sous  les  yeux  une 
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myélite  aigaë  :  mais  l'examen  microscopique  démontre,  à  ses  yeux,  qu'il 
s'agit  d'une  apoplexie  capillaire  primitive.  Les  vaisseaux  sont  le  siège  d'al- 
térations remarquables.  Très-larges,  remplis  de  globules  sanguins,  ils  pré- 
sentent sur  leur  trajet  d'innombrables  dilatations  sacciformes  ou  fusiformes. 
En  certains  points,  ils  sont  rompus  sur  le  côté,  de  sorte  que  les  globules 
sanguins  ont  pénétré  dans  la  gaîne  de  Robin.  Ekifin,  celle-ci  cédant  à  son  tour, 
le  sang  fait  irruption  dans  le  tissu  nerveux. 

D*un  autre  côté,  les  éléments  nerveux  dans  les  foyers  récents  ne  présen- 
tent pas  les  caractères  de  Tinflammation,  ni  granulations  graisseuses,  ni 
prolifération  cellulaire.  En  quelques  points,  au  niveau  des  foyers  anciens,  on 
constate  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  vasculaires.  I^à  aussi 
existe  une  inflammation  secondaire  des  éléments  nerveux.  l.  d. 


Attzie  locomotrice  progressive,  symptômes  céphaliquei;  myélite  subaignë;  atro- 
phie musculaire  ;  examen  de  la  moelle  et  du  bnU)e,  par  G.  HATEM  (Soc,  de 
bîol.y  l*r  août  1876,  et  Gaz.  méd,,  n*  19,  p.  219). 

La  maladie  de  X...,  ôgé  de  87  ans,  a  été  annoncée,  il  y  a  8  ans,  par  des 
douleurs  fulgurantes;  puis,  ily  a  10  mois  environ,  par  des  troubles  oculaires 
(amblyopie,  diplopie),  et  aussi  par  une  sensation  de  tiraillement  et  de  ten- 
sion qu'il  éprouvait  de  chaque  côté  du  nez,  et  qu'il  comparait  à  la  sensation 
produite  par  une  enflure,  symptôme  cépbalique  d'une  certaine  importance. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  parait  très-maigre,  anémié,  la  pupille 
droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche,  la  vue  est  plus  faible  à  droite  ;  pas  de 
(roubles  des  autres  sens  ;  sensibilité  cutanée  de  la  face  un  peu  diminuée,  et 
cela  surtout  à  droite  ;  sensibilité  du  reste  du  corps  peu  atteinte.  Amaigris- 
sement considérable  des  membres  supérieurs  ;  troubles  d'inco ordination 
motrice,  et  conservation  de  la  puissance  musculaire. 

Depuis  le  8  février,  après  quelques  jours  d'amélioration,  le  malade  peut  à 
peine  quitter  son  lit,  il  se  plaint  d'une  faiblesse  considérable  et  ne  peut  mar- 
cher que  soutenu  par  quelqu'un  ;  de  plus,  il  tousse  beaucoup,  il  a  des  sueurs 
noctnmes  abondantes  et  l'on  trouve  de  la  submatité  aux  deux  sommets, 
quelques  râles  humides,  ce  qui  fait  penser  à  la  possibilité  d'une  tuberculose. 
Le  malade  n'a  plus  la  démarche  de  l'ataxique  ;  il  fauche  un  peu,  surtout  de 
la  jambe  gauche,  et  les  deux  pieds  traînent  sur  le  sol  sans  frapper  du  talon; 
il  se  plaint  toujours  de  ses  tiraillements  douloureux  de  la  joue  et  jusque 
sous  l'œil  droit  ;  puis,  l'affaiblissement,  l'atrophie  musculaire  augmentent  ; 
incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  oschares  au  sacrum  et  aux 
régions  trochantériennes  ;  voix  un  peu  nasonnée,  quoique  le  voile  du  palais 
ae  paraisse  pas  paralysé;  embarras  de  la  parole;  oedème  de  la  jambe 
gauche  ;  paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs.  Mort  dans  un 
état  de  consomption  très-marqué. 

A  l'autopsie,  emphysème  pulmonaire,  hépatisation  grise  du  sommet  du 
poumon  droit  ;  congestion  œdémateuse  de  la  base  des  deux  poumons.  Pas 
de  tubercules. 

A  l'œil  nu,  l'examen  de  la  moelle  offre  les  lésions  communes  à  l'ataxie  ; 
tu  microscope,  on  trouve  aussi  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  les  lésions 
caractéristiques  de  cette  maladie  ;  mais  il  y  a  en  plus  un  peu  de  méningite 
^mralaire,  et  la  substance  grise  présente  dans  beaucoup  de  coupes,  des  alté- 
rations analogues  à  celles  qui  caractérisent  la  myélite  centrale  subaiguë.  La 
sclérose  des  cordons  postérieurs  porte  à  la  fois  sur  les  faisceaux  de  Goll  et 
les  faisceaux  radioulaires  ;  canal  central  oblitéré  plus  ou  moins  par  une 
prolifération  épithéliale  abondante  ;  cellules  nerveusesjaltérées,  ayant  diminué 
de  volume,  entourées  d'espaces  vésiculeux  plus  larges  qu'à  l'état  normal, 
qoelques-unes  creusées  de  vacuoles,  d'autres  ayant  perdu  leurs  prolon- 
omQuiàiiB  AimiB.  — ^  tomb  ix.  11 
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gôments  avec  un  aspect  vitreux  et  colloïde.  Ces  lésions  siègent  priDcipa« 
lement  sur  la  partie  aiUérieuro  et  moyenne  des  cornes  antérieures  ;  dans  la 
région  dorsale,  la  sclérose  des  cordons  latéraux  a  envahi  presque  toute 
Pépaisseur  des  cornes  postérieures. 

î^s  altérations  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  se  poursuivent  jus- 
qu'au bulbe  où  elles  atteignent  surtout  les  faisceaux  radiculaires  ascendants 
de  la  racine  du  trijumeau  et  le  faisceau  longitudinal  de  la  colonne  des  nerfs 
mixtes  ;  les  pyramides  antérieures  sont  intactes.  Noyau  du  facial  hyperémié, 
sans  atrophie  des  cellules  nerveuses  ;  cepeudaut  quelques-unes  sont  tumé- 
fiées, comme  creusées  d'espaces  vésiculeux.  Au  niveau  du  noyau  du  facial, 
les  altérations  des  faisceaux  radiculaires,  qui  portent  surtout  sur  sa  portion 
externe,  sont  encore  plus  prononcées  que  vers  le  bulbe. 

Ainsi  donc,  les  lésions  de  Tataxie  locomotrice  peuvent  se  poursuivre 
dans  la  moelle  allongée,  où  elles  se  localibont  en  certains  points  de  la 
partie  postérieure  ;  elles  ont  envahi  le  faisceau  longitudinal  de  la  colonue 
des  nerfs  mixtes,  en  dehors  du  spinal  (ce  qui  dépose  en  faveur  des  con- 
nexions de  ce  faisceau  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle)  et  les 
parties  les  plus  externes  des  masses  grises  latérales  en  dehors  du  tuber-' 
cule  cendré  et  dans  le  voisinage  du  corps  restiforme,  là  où  Ton  place  la 
partie  ascendante  du  trijumeau.  On  aurait  ainsi  Texplication  des  douleurs 
faciales  éprouvées  par  le  malade. 

De  plus,  le  nerf  moteur  oculaire  commun  présentait  une  teinte  gris 
jaunâtre,  et  une  atrophie  des  tubes  avec  épaississement  du  tissu  inters- 
titiel, sclérose  importante  à  cause  des  troubles  de  la  vue  signalés  dans 
Tobservation. 

Enfin,  les  lésions  des  cornes  antérieures,  par  Tintermédiaire  probable 
des  fibres  radiculaires,  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits  étudiés  par 
Charcot  et  Pierrot.  C'est  un  exemple  de  myélite  centrale  secondaire 
ti'ès-remarquable  à  cause  de  Tacuité  des  accidents  terminaux. 

HENRI  HUCHAHn. 

Note  BUT  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  spinale  protopathiqne,  par 
GHARGOT  et  GOMBAULT  [Arcb,  de  pbyaiol.  norm.  et  pathoLy  n^h,  p.  1&7,  1876). 

Les  auteurs  font  précéder  leur  observation  d'une  discussion  sommaire 
du  diagnostic  des  atrophies  musculaires  d'origine  spinale  ;  cette  partie 
n'est  qu'un  excellent  résumé  des  faits  connus,  nous  ne  ferons  donc  que 
la  signdler. 

Observation.  —  Il  s'agit  d'une  femme  d'environ  45  ans,  admise  à  la  Sal- 
pêtrière  depuis  G  ans.  Ou  ne  trouve  dans  ses  antécédents  rien  à  noter.  L*af- 
fectipn  débuta  très-lentement,  d'abord  par  la  main  gauche,  puis  par  la  droite 
et  gagna  les  membres  supérieurs  d'une  manière  lente  et  progressive.  De- 
puis 8  ans  elle  éprouvait,  surtout  au  lit,  des  douleurs  accompagnées  de 
secousses  dans  les  membres  inférieurs  ;  quand  ces  accidents  survenaient 
pendant  la  marche,  ils  lui  faisaient  exécuter  des  mouvements  étranges. 

Depuis  1872,  voici  le  résumé  succinct  de  la  maladie  :  l'atrophie  a  envahi 
les  deux  membres  supérieurs  jusqu^aux  épaules,  les  mouvements  fibrillaires 
qui  n'existent  pas  dans  les  deux  membres  supérieurs  sont  très-prononcés 
dans  les  deux  épaules  ainsi  que  dans  la  partie  supérieure  du  dos.  Elle  a 
éprouvé,  en  1871,  des. douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elle  a  des 
fourmillements  dans  les  deux  bras  ;  par  moments,  de  légers  accès  de  dyspnée. 
Les  deux  membres  inférieurs  sont  complètement  intacts. 
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Jusqii*en  1875,  raffection  continua  à  progresser  lentement,  mais  d'une 
manière  continue.  Le  tronc  fut  pris  et  la  respiration  devint  ti^èsHinxièuse  ; 
Tintelligeoce  et  la  sensibilité  restèrent  tout  à  fait  intactes,  les  membres  infé- 
rieurs ne  furent  pas  atrophiés.  11  survint  une  faiblesse  générale  qui  la  con- 
fina dans  son  dortoir  ;  enfin,  elle  succomba  par  arrêt  de  la  respiration. 

A  Vaulopsie^  Tencéphale  est  sain.  Les  muscles  des  membres  inférieurs, 
du  pharynx,  du  larynx,  de  la  langue  sont  normaux,  les  viscères  intacts.  Les 
muscles  malades  sont  pâles  et  décolorés.  Les  racines  antérieures  sont  rou- 
geàtres,  transparentes,  très- atrophiées  ;  les  racines  postérieures  paraissent 
saines;  sur  une  coupe  delà  moelle  faite  à  la  région  cervicale,  on  constate  uu6 
coloration  rougeàtre  gélatineuse  des  cornes  antérieures  ;  rien  autre  dans  Ift 
moelle. 

Au  microscope,  épaississement  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  ; 
on  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Dans  la  névralgie 
existe  également  un  processus  irritatif,  les  cellules  des  cornes  ont  disparu. 
Cette  lésion  descend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  mais 
au  niveau  du  renflement  lombaire  les  cornes  antérieures  sont  saines. 

Atrophie  considérable  des  racines  antérieures. 

Les  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  aux  muscles  malades,  et  notam- 
ment les  nerfs  phréniques,  sont  altérés;  disparition  d'un  grauJ  nombre  de 
tubes  nerveux  avec  prolifération  de  la  substance  conjonctive. 

Les  altérations  des  muscles  n'ont  rien  de  particulier. 

Au  point  de  vue  des  altérations  anatomiques,  comme  sous  le  rapport 
de  la  clinique,  il  s'agissait  donc  bien  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
topatliique,  ansi  que  M.  Charcot  l'avait  établi.  h.  gh. 


Uaber  einen  Fall  von  progressiver  Moskelatrophie  mit  ErhOhter  eleotriicher 
Mnskelreiibarkeit  (Un  cas  d'atrophie  muscnlaire  progressive  avec  exagération 
de  la  contractilité  électrique),  par  A.  FERBER  (Areb.  /.  Psyob.  u,  Nervenkrank,, 
Yol,  VI,  p.  889,  1876). 

Homme  de  25  ans,  entré  à  l'hôpital  le  1<»  février  1876,  pour  une  atrophie 
musculaire  datant  d'une  année  à  peu  près.  A  cette  époque,  il  sentit  un  affai* 
bUssement  progressif  de  la  main  gauche,  puis  de  l'avant-bras,  et  enfin  du  bras 
et  de  l'épaule  ;  en  même  temps  les  muscles  correspondants  diminuaient  de 
volume.  Jamais  il  ne  ressentit  de  contractions  fibrillaires,  de  crampes  ni  de 
douleurs  dans  ce  membre  ;  il  n'accuse  que  des  sensations  passagères  de  four- 
millement dans  la  main  et  dans  la  moitié  antérieure  de  l'avant-bras,  et  de 
froid  dans  la  main. 

A  l'examen  du  malade,  on  constate,  du  côté  gauche,  l'atrophie  du  deltoïde, 
du  pectoral,  du  sous-épineux,  du  rhomboïde;  le  bras  gauche  est  beaucoup 
plus  grêle  que  le  droit  (dif f . ,  2  cent.  2)  ;  tous  les  muscles  de  l'avant-bras  gauche 
sont  atrophiés,  les  fléchisseurs  comme  les  extenseurs  ;  les  espaces  inter-os- 
seux  de  la  main  gauche  sont  vides,  enfoncés  ;  les  muscles  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  sont  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite.  Voici  les  résul- 
tats de  l'examen  électrique  : 

i.  —  Courant  d'induction  (2  élém.  Stôhrer)  (le  chiffre  20  correspond  au  courant 

le  plus  faible). 
A)  Excitation  directe  : 

A  droite.   A  gaaehe. 
Deltoïde  donne  la  contraction  minime  à  18,5       18,5 

Cucullaris  >»  »  18n,5 

Bhomboïde        »  »  »  14,5        14 
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19 

19 

17.5 

18,5 

n 

16 

17.5 

20 

15,5 

17 

16,5 

18 
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Pectoral  donne  la  contraction  minima  à 
Biceps  »  »  » 

Triceps  >  >  » 

Cubital  postérieur        >  » 

Radiaux  »  » 

Extenseur  commun  des  doigls     > 

Non-seulement  ces  3  derniers  muscles  se  contractaient  sous  1* influence  de 
courants  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite,  mais  le  môme  courant  faisait 
contracter  beaucoup  plus  vite  et  plus  énergiquement  les  muscles  de  gauche 
que  ceux  de  droite. 

A  droite.   A  gaaebe. 
Inter-osseux  donnent  la  contraction  minima  à  15    *    15 

Muscles  de  Téminence  thénar  »  16        15,5 

Muscles  de  Téminence  hypothénar  »  15        14 

Fléchisseurs  de  Tavant-bras  *  18,5     18,5 

B)  L'excitation  du  plexus  brachial,  des  nerfs  radial  et  cubital  donne  les 
mômes  résultats  des  deux  côtés. 

2.  —  Courant  galvanique. 

Le  courant  galvanique  a  les  mômes  effets  sur  les  muscles  droits  que  sur 
les  gauches,  sauf  sur  le  cubital  postérieur  et  les  radiaux  du  côté' gauche;  ces 
derniers  muscles  réagissent  sous  le  môme  courant  direct  beaucoup  plus 
énergiquement  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  contraction  minima  se  prodoit  à 
gauche  avec  14,  à  droite  avec  24  éléments. 

Avec  la  galvanisation  indirecte,  on  ne  constate  aucune  différence  des  deux 

côtés.  CH.  SCHWARTZ. 

Commotion  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  par  GHABOUD  [Soc.  des  se. 
médicales.  —  Lyon  médical,  17  septembre  1876). 

Homme  de  28  ans,  charretier,  fut  pris  entre  le  timon  de  sa  voiture  et 
l'angle  d'un  mur,  et  eut  la  partie  inférieure  du  tronc  si  fortement  pressée 
qu*il  tomba  sans  pouvoir  se  relever,  tout  en  ne  perdant  pas  connaissance. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  quelques  heures  après  l'accident,  on  ne  constate 
aucune  paralysie  des  membres,  aucun  signe  de  fracture,  mais  un  point  très- 
douloureux  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbres  lombaires. 
Le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis  le  matin  et  on  retira  par  la  sonde  un 
litre  d'urine  non  sanglante. 

La  motilité  parut  intacte,  mais  la  sensibilité  était  assez  altérée  ;  dans  di- 
vers  points  du  tronc  et  des  membres,  on  trouvait,  disséminées  sans  aucun 
ordre  appréciable,  des  zones  analgésiques  et  anesthésiques,  ne  dépassant 
pas  2  ou  3  centimètres  d'étendue. 

Le  surlendemain,  la  miction  devenait  normale  et  peu  à  peu  les  points 
anesthésiques  disparaissaient  graduellement;  huit  jours  après,  la  sensibilité 
était  normale  et  le  malade  se  sentait  assez  fort  pour  réclamer  son  exeat. 

Le  diagnostic  porté  par  le  chef  de  service,  Létiévant,  fut  :  commotion  de 
la  substance  grise  de  la  moelle. 

M.  Perroud,  membre  de  la  société,  ne  regarde  pas  cette  observation 
comme  un  exemple  de  commotion;  il  croit  à  des  accidents  réflexes. 

A.  G. 
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Frtttiira  dell'  nltima  rertebra  cervicale  con  snocetsiTa  «matomielia  ed  emom- 
gia  meningea  per  schiaociamento  del  midoUo  (Fraoture  de  la  dernière  Tartèbre 
oerricale  arec  hômatomyélie  consécutive  et  hâmorrhigie  méningée  par  con- 
toaion  de  la  moelle),  par  SILVBSTRINI  (Oaietta  medîoê  italiêna  provineie  Vûnete^ 
A*  15-16,  1876.  —  AnaL  in  Lo  Spûrimentale,  mai  1876). 

Un  paysan,  après  avoir  bu  plus  que  de  raison,  tomba  d'une  échelle,  la  tète  la 
première,  et  dans  cette  chute  les  dernières  vertèbres  cervicales etles  premières 
dorsales  frappèrent  l'angle  d'un  des  échelons.  On  le  porta  aussitôt  à  l'hôpital 
où  on  constata  les  phénomènes  suivants:  paralysie  complète  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  dans  les  muscles  abdominaux  et  les 
muscles  intercostaux  inférieurs.  I^es  muscles  intercostaux  supérieurs  étaient 
simplement  affaiblis.  Mouvements  du  diaphragme  normaux.  Paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  ;  anesthésie  complète  de  tout  le  tronc  et  des  membres  jus- 
qu'à la  base  du  qou  ;  absence  complète  de  paralysie  dans  les  muscles  de  la 
face,  du  cou,  de  la  langue  et  des  yeux.  Pas  de  déformation  apparente  des  apo» 
physes  épineuses.  Abolition  des  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  de 
troubles  de  l'intelligence.  En  analysant  ces  signes,  l'auteur  fut  conduit  à 
formuler  le  diagnostic  suivant:  fracture  par  écrasement  du  corps  des  vertè- 
bres avec  contusion  et  destruction  de  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  dans.un 
point  limité  de  la  région  cervicale,  et  hémorrhagie  méningée  s'étendant  à  une 
grande  distance  vers  les  parties  inférieures.  L'autopsie  vérifia  pleinement 
l'exactitude  de  ce  diagnostic.  a.  pitres. 

lUbsaîtige  Terletiong  des  Rflokenmarks  (Blesmre  unilatérale  de  la  moelle;,  par 
DALL'ARMI  (Bayer.  InUlligeuEbl.,  1875,  n9  48). 

Un  enfant  de  13  ans,  blessé  entre  l'omoplate  gauche  et  les  vertèbres  au 
niveau  de  la  4*  dorsale  tombe  atteint  de  paraplégie  complète. 

Au  bout  de  1  an  1/2  à  2  ans  la  situation  est  beaucoup  améliorée.  Les  mem- 
bres supérieurs  sont  revenus  à  l'état  normal.  On  constate  alors  les  symp- 
tèmes  suivants  : 

Paralysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche ,  avec  conservation  de 
la  sensibilité,  hyperesthésie  ,  exagération  des  réflexes  et  atrophie  dans  ce 
membre;  anesthésie  de  la  moitié  gauche  du  dos,  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
ment.  A  droite  il  n'y  a  d'autre  phénomène  pathologique  que  de  l'anesthésie 
du  membre  inférieur  jusqu'au  genou.  l.  d. 


GYNÉCOLOGIE. 


Traité  clinique  des  maladies  de  l'utéms,  par  J.-N.  DEMARQUAT  et  0.  SAINT- 
TEL  (/iî-8o,  Paris^  A.  Delahaye,  éditeur,  1876). 

Les  maladies  de  rmérus  en  dehors  de  l'état  puerpéral  forment  le  sujet 
de  ce  volume,  qui  ne  réalise  qu'en  partie  l'intention  de  Oemarquay  et 


Digitized  by 


Google 


166  REVUE  DES  SCIENCES   MÉDICALES. 

de  SOD  collaborateur  M.  Saint- Vel,  de  présenter  en  deux  parties  la 
pathologie  tout  entière  des  organes  sexuels  de  la  femme,  intention  dont 
nous  trouvons  comme  un  reflet  dans  Tarticlo  YAonasifE,  qui  termine  l'ou- 
vrage. 

f  Celui-ci,  en  dehors  de  cet  article  spécial,  est  divisé  en  trois  livres. 
Dans  le  livre  I"'  se  trouve  tout  ce  qui  a  trait  à  la  métrite,  tant  dans  ses 
formes  aiguës  que  dans  ses  formes  chroniques,  auxquelles  sont  ratta- 
chées les  lésions  suivantes,  qui  en  ont  été  longtemps  séparées  et  que 
quelques  auteurs  en  séparent  encore  :  la  congestion,  la  fluxion,  Tengor* 
gement,  l'engorgement  mou  de  Duparcqiie,  l'induration,  l'engorgement 
hypertrophique.  Ce  point  de  vue  est  tout  spécialement  clinique  :  aussi 
n'est-il  adopté  que  sous  la  réserve  que  peut-être  l'étude  ultérieiure  de  ces 
altérations  morbides  les  fera  considérer  comme  des  faits  pathologiques 
différents;  mais  actuellement  il  n'y  a  pas  de  base  scientiflque  certaine  sur 
laquelle  appuyer  cette  manière  de  voir.  Bien  des  points  intéressants  de- 
vraient nous  arrêter  dans  cette  étude  des  plus  complètes,  mais  la  nature 
de  notre  travail  ne  le  permet  pas;  nous  indiquerons  seulement  l'opinion 
de  Demarquay  sur  quelques  points  controversés  : 

L'abrasion  de  la  paroi  interne  de  l'utérus  par  la  curette  de  Récamier, 
opération  si  longtemps  discutée,  est  la  meilleure  manière  de  guérir  d'une 
façon  radicale  la  métrite  hémorrhagique,  comme  le  prouvent  d'une  façon 
indéniable  les  résultats  heureux  obtenus  à  la  Maison  de  Santé.  L'expé- 
rience n'a  pas  confirmé  les  objections  théoriques  que  l'on  faisait  à  cette 
opération  :  il  a  été  démontré  par  les  faits  que  la  perforation  de  l'utérus, 
(jue  l'on  appréhendait  surtout  comme  conséquence  fâcheuse  de  cette  opé- 
ration, n'a  pas  la  gravité  qu'on  lui  attril^uait.  Mais  la  condition  siue  qui 
non  de  la  réussite  de  cette  opération  est  l'intégrité  des  annexes  de 
l'utérus. 

Cette  opinion  sur  le  peu  de  gravité  relative  de  la  perforation  de  Tuté- 
rus  explique  que  l'usage  de  l'hystéromètre  soit  préconisé  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  métrite,  usage  blâmé  par  quelques  auteurs. 

Par  contre  la  méthode  de  traitement  de  la  métrite  chronique  par  les 
injections  intra-utérifies  est  repoussée.  Si,  à  l'état  de  santé,  en  effet,  les 
trompes  ne  se  laissent  pas  pénétrer  par  le  liquide  des  injections,  il  n'en 
est  pas  de  môme  à  l'état  pathologique,  et  de  graves  accidents  peuvent  en 
résulter,  malgré  les  précautions  prises.  Nous  signalerons  encore  l'ar- 
ticle consacré  à  la  métrite  chronique  chez  les  vierges  à  cause  des  indi- 
cations spéciales  que  comportent  son  diagnostic  et  son  traitement. 

Dans  le  livre  II,  les  corps  fibreux,  les  tumeurs  fibro-cystiques  et  les 
kystes  de  l'utérus  sont  étudiés,  plus  longuement  qu'ils  ne  le  sont  ordi- 
nairement, dans  cinq  chapitres  qui  constituent  un  exposé  fidèle  et  com- 
plet de  l'état  de  la  science  sur  les  questions  qui  s'y  rattachent.  Un  de 
ces  chapitres  est  consacré  aux  rapports  des  corps  fibreux  avec  la  gros- 
sesse et  l'accouchement,  qui  se  trouvent  résumés  dans  les  lignes  sui- 
vantes :  «  On  peut  dire  que,  si  les  myomes  n'empêchent  pas  la  gros- 
sesse de  suivre  son  cours,  l'accouchement  de  se  faire  et  la  délivrance 
de  s'effectuer,  ils  n'en  exposent  pas  moins  à  de  redoutables  éventualités, 
dont  l'hémorrhagie,  au  moment  de  la  délivrance,  n'est  pas  une  des  moins 
graves.  » 

Une  exposition  très-détaillée  des  idées  d'Huguier  sur  le  cathétérisme 
utérin  et  l'emploi  de  l'hystéromètre  dans  le  diagnostic  des  corps  fibreux 
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est  suivie  des  réserves  suivantes  :  le  côté  théorique  remporte  de  beau- 
coup sur  le  côté  pratique  dans  les  procédés  de  mensuration  indiqués.  On 
ne  saurait  demander  à  l'hystéromètre  au  delà  de  ce  qu'il  peut  donner,  et 
il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  autoriser  à  entreprendre  l'ablation  d'un 
corps  fibreux,  opération  dont  les  conditions  doivent  être  connues  d'avance 
aussi  exactement  que  possible. 

Le  traitement  se  résume  ainsi  :  tout  corps  fibreux  pédicule  doit  être 
enlevé  lorsqu'il  est  accessible  à  l'exploration.  Le  meilleur  moyen  pour 
cela  est  l'excision,  surtout  avec  Técraseur  linéaire.  Lorsque  la  tumeur 
est  interstitielle,  Tabstention  est  recommandée,  à  moins  d'accidents  qui 
compromettent  la  vie  ;  on  ne  doit  avoir  recours  à  l'énucléation  que  dans 
cette  circonstance,  car  c'est  une  opération  des  plus  périlleuses  qui  compte 
beaucoup  plus  de  revers  que  de  succès;  ou  bien  encore  lorsque  les  corps 
fibreux  se  sont  développés  exclusivement  dans  le  col,  sans  s'étendre  au 
corps,  circonstance  qui  permet  leur  énucléation  sans  trop  de  |danger. 

La  gastrotomie,  pratiquée  pour  l'extirpation  des  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux  ou  des  tumeurs  flbro-cystiques  de  l'utérus,  n'est  acceptée 
que  lorsque  par  un  diagnostic  précis  (et  l'on  sait  les  difficultés  d'un  pa- 
reil diagnostic)  on  a  pu  reconnaître  que  la  tumeur  ne  tient  à  l'utérus  que 
par  un  mince  pédicule.  La  gastro-hystérotomie  est  encore  plus  formel^ 
lement  repoussée;  c'est  une  opération  qui  ne  doit  pas  prendre  place  à 
côté  de  Tovariotomie.  Elle  n'est  admise  que  dans  le  cas  où  la  gastroto- 
mie  ayant  été  faite  pour  une  tumeur  de  l'ovaire,  on  viendrait  à  reconnaî- 
tre une  erreur  de  diagnostic  et  constater  un  corps  fibreux  adhérent. 
Mieux  vaut  continuer  l'opération  dans  ce  cas  que  la  laisser  inachevée. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  polypes  muqueux  et  san- 
guins ou  fibrineux,  au  renversement  ou  inversion,  aux  déviations,  à 
l'abaissement  de  l'utérus  et  à  l'hypertrophie  du  col,  à  l'atrophie.  Nous 
y  trouvons  les  considérations  les  plus  étendues  sur  ces  diverses  lésionSi 
les  accidents  qu'elles  provoquent  et  les  moyens  d'y  remédier,  parmi 
lesquels  nous  citerons  le  procédé  de  périnéorraphie  de  Demarquay  contre 
la  chute  de  l'utérus. 

Les  dégénérescences  et  les  hémorrhagies  de  l'utérus  font  le  sujet 
du  livre  III,  dont  le  chapitre  P'  est  consacré  au  cancer  de  l'organe.  Les 
cancers  de  l'utérus  sont  le  plus  souvent  des  épithéliomes  soit  pavimen- 
teux,  soit  cylindriques,  mais  les  carcinomes  vrais  sont  loin  d'être  rares. 
Le  plus  grave  par  sa  généralisation  rapide,  les  douleurs  et  les  hémor- 
rhagies qu'il  provoque,  est  le  carcinome  glandulaire  ou  mieux  alvéolaire  : 
c'est  le  cancer  proprement  dit.  C'est  à  la  cautérisation  avec  la  pâte  de 
Canquoin  que  Demarquay  avait  surtout  recours  pour  soulager  ses  malades 
et  c'est  grâce  à  elle  qu'il  a  pu  quelquefois  prolonger  leur  existence. 

Des  chapitres  sur  Thydrométrie,  la  physométrie  et  les  hémorrhagies. 
utérines  considérées  surtout  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  pro- 
pres de  l'utérus  terminent  ce  livre  III,  à  la  suite  duquel  se  trouve  l'article 
sur  le  vaginisme,  qui  est  considéré  comme  le  résultat  d'une  lésion  du 
vagin  ou  de  l'utérus,  le  plus  souvent  d'une  fissure  située  à  l'entrée  du 
vagin,  et  nullement  comme  une  maladie  purement  nerveuse.  Les  opéra- 
tions sanglantes  de  Sims  et  d'Emet  sont  repoussées  ainsi  que  la  dila- 
tation brusque  et  la  dilatation  graduelle.  L'intervention  chirurgicale  dans 
celte  affection  doit  se  borner  à  la  cautérisation  plus  ou  moins  souvent 
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répétée  du  point  lésé  avec  la  solution  ou  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
rébarbement  ou  au  besoin  Texcision  de  la  fissure.  j.  carrière. 


Du  traitement  de  la  métrite  interne,  par  T.  GALLARB  {Annales  de  gynécologie, 

avril  et  mai  1876). 

M.  Gallard,  dans  deux  leçons  professées  à  l'hôpital  de  la  Pitié»  donne 
de  très-nombreux  détails  pratiques  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  un 
résumé  succinct.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  de 
l'auteur. 

1**  Tant  que  la  métrite  interne  est  à  la  première  période,  c'est-à-dire, 
qu'il  n'existe  que  de  la  rougeur,  de  la  congestion,  de  Thypervascula- 
risation,  le  traitement  antiphlogistique  suffit,  et  comme  il  y  a  toujours 
une  grande  faiblesse  produite  par  les  métrorrhagies,  il  faut  être  très- 
sobre  d'émissions  sanguines.  Le  repos  et  l'application  de  l'eau  froide, 
principalement  en  bains  de  siège,  à  courant  continu,  avec  irrigations 
vaginales  prolongées  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement.  Il  faut  y 
ajouter  l'emploi  de  la  digitale. 

2"*  Si  la  muqueuse  est  ulcérée,  épaissie,  si  elle  commence  à  se  couvrir 
de  végétations  et  de  fongosités,  il  faut,  de  toute  nécessité,  modifier  sa 
vitalité  par  la  cautérisation  ;  et  comme  les  caustiques  liquides  seuls  peu- 
vent étendre  leur  action  sur  toute  la  surface  de  cette  muqueuse,  dont 
les  altérations  siègent  le  plus  souvent  au  niveau  des  angles  les  plus 
reculés,  à  l'ouverture  des  orifices  des  trompes,  il  est  indispensable  de 
porter  ces  caustiques  jusque  dans  la  cavité  utérine,  soit  au  moyen 
d'un  pinceau,  soit,  mieux  encore,  au  moyen  d'une  injection  pratiquée 
avec  toutes  les  précautions  indiquées  dans  le  cours  de  ce  travail. 

3*  S'il  y  a  des  végétations  pédiculées  et  sessiles,  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  utérine,  il  faut,  d'abord,  pour  s'assurer  de  leur  présence,  dilater  les 
orifices  utérins,  au  moyen  de  tentes  d'épongé  préparée  ou  de  laminaria 
digitata,  puis  explorer  par  le  toucher  cette  cavité  rendue  ainsi  accessible, 
et,  enfin,  extraire  les  végétations  polypiformes  ou  autres  que  l'on  ren- 
contre alors. 

Les  manœuvres  des  pinces,  des  ciseaux  et  de  tout  autre  instrument 
étant  à  peu  près  inutiles  dans  ces  conditions,  il  faut  avoir  recours  à  la 
curette  de  Récamier  qui,  malgré  ses  nombreux  inconvénients  et  ses 
dangers,  peut,  si  elle  est  maniée  avec  précaution,  être  véritablement  utile 
dans  les  cas  relativement  rares  qui  ont  été  déterminés  dans  le  cours  de 
ces  leçons.  porak. 

Des  rétréoieeements  dv  col  de  l'utônu  et  de  ses  oriflces,  par  Fr.  EKLUND 
(Nord.  med.  Arkir,  Band  VIII,  no  8,  1876). 

L'auteur  fait  d'abord  la  remarque  que  les  rétrécissements  du  col  de 
l'utérus  et  de  ses  orifices  ont  été  beaucoup  moins  étudiés  que  ceux  de 
l'œsophage,  de  l'intestin,  de  l'urèthre,  chez  l'homme.  Dans  la  liste  des 
maladies  que  contient  une  lettre  annexée  à  la  dernière  Pharmacopée 
suédoise,  publiée  à  Stockholm,  le  SI  août  1874,  ils  ne  sont  pas  même 
mentionnés.  Les  travaux  étrangers  sont  peu  explicites  sur  ce  sujet; 
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Cumming  les  donne  comme  très-rares  en  Angleterre;  Duncan  va  plus 
loin  et  dit  qu'il  n'en  a  jamais  vu. 

Les  auteurs  allemands  en  parlent  davantage  :  ainsi,  Martin  rapporte 
886  opérations  de  différente  nature  destinées  à  remédier  à  des  sténoses 
du  col  utérin  et  surtout  de  son  orifice  externe  (Zeitscbr.  f.  GebûHsb. 
undFraueukrankheiten^  Bd.  I,  H.  I.  p.  115, 1875.) 

Hegar  et  Kaltenbach  parlent  de  150  discisions  faites  dans  les  mêmes 
circonstances  {Die  oper&tive  Gynœkologie,  p.  292,  Erlangen,  1875.) 

Depuis  longtemps  Oppolzer  s'est  occupé  de  ces  rétrécissements  et  a 
tenté  de  les  classer  d'après  leur  étiologie  ;  mais  ses  idées  n'ont  jamais 
6Q  que  peu  de  partisans  et  sont  tombées  dans  l'oubli. 

Schrôder  assure  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  pour  cause  immédiate 
une  phlegmasie  de  la  muqueuse  du  col  suivie  d'une  rupture  des  œufs  de 
Naboth  dont  les  parois  se  couvrent  de  bourgeons  charnus,  qui,  en  se  ci- 
catrisant, établissent  une  soudure  entre  les  parois  du  col.  Les  cautérisa- 
tions intempestives,  l'accouchement  et  l'état  puerpéral  occasionnent 
aussi  fréquemment  des  rétrécissements.  Martin  partage  ces  idées,  et 
croit  de  plus  à  l'influence  des  grossesses,  des  ulcérations  que  l'on 
trouve  dans  les  métrites  catarrhales,  des  phlegmasies  diphthéritiques  qui 
surviennent  à  la  suite  de  certains  accouchements. 

En  présence  de  ces  opinions  différentes,  l'auteur  se  pose  la  question 
suivante  :  quelles  sont,  parmi  les  diverses  causes  de  rétrécissements 
du  col  de  l'utérus,  celles  qui  agissent  le  plus  ordinairement? 

La  blennorrhagie,  que  Martin  considère  comme  le  point  de  départ  de 
beaucoup  de  sténoses  cervicales  chez  les  jeunes  femmes  stériles,  agit 
bien  plus  rarement  que  ne  le  croit  cet  auteur. 

1*  Quand  elle  existe,  elle  produit  des  métrites  catarrhales  ;  dans  les 
cas  graves,  des  métro-péritonites  et  des  déviations  utérines  consécutives, 
mais  presque  jamais  de  rétrécissements  du  col  (Bemutz  et  Goupil). 

2*  La  blennorrhée  utérine  a  de  la  tendance  à  gagner  les  trompes  et  les 
ovaires  (Baumes). 

3«  On  ne  trouve  pas  plus  de  rétrécissements  chez  les  filles  publiques 
affectées  presque  constamment  de  blennorrhée  que  chez  les  autres 
femmes. 

Par  conséquent  la  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique  ne  saurait  être 
comptée  parmi  les  causes  fréquentes. 

L'influence  accordée  par  Schrôder  à  l'accouchement  n'est  pas  plus 
réelle.  Lorsque  le  col  a  repris  un  volume  à  peu  près  normal,  on  voit  que 
les  cicatrices  consécutives  ou  déchirures  qu'il  a  subis  n'ont  le  plus  sou- 
vent altéré  en  rien  le  volume  de  sa  cavité. 

La  rupture  des  œufs  de  Naboth,  les  ulcérations  de  la  métrite  catarrhale, 
la  diphthérie  et  les  injections  de  caustiques  liquides  sauf  le  nitrate  acide 
de  mercure,  sont  des  causes  également  rares.  Au  contraire,  l'abus  des 
caustiques  solides  produit  souvent  des  rétrécissements  :  dans  deux  cas, 
Sven  Skôlborg  a  vu  l'usage  du  sulfate  de  zinc  employé  d'après  la  méthode 
de  Braxton  Hicks  en  amener. 

Howitz  et  Nyrop  ont  vu  la  même  chose  après  l'application  du  zinc-alun; 
Martin,  après  l'usage  de  crayons  de  nitrate  d'argent  laissés  dans  le  col. 

En  résumé  l'application  peu  judicieuse  de  caustiques  solides  est  la 
seule  cause  firéquente  des  rétrécissements  du  col. 
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L'auteur^  établissant  ensuite  une  classification  basée  sur  l'anatomie^ 
pathologique,  les  divise  en  oblitérants,  cicatriciels  et  calleux. 

I.  Rétrécissements  oblitérants,  —  On  peut  en  distinguer  deux  es- 
pèces :  l**ceux  qui  comprennent  le  canal  cervical  dans  toute  son  étendue 
(rétrécissements  adhésifs  proprement  dits)  ;  2<*  ceux  qui,  n'en  occupant 
qu'une  partie,  suffisent  pour  le  rendre  complètement  imperméable. 

1**  Rétrécissements  totaux.  —  Fôrster  en  a  observé  à  la  suite  d'in- 
flammations. [Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  p.  481,  lena,  1862);  Roki- 
tansky  après  la  cicatrisation  de  vastes  ulcérations  {Lebrb,  d.  palh, 
Anatomie,  p.  466).  Kolb  croit  qu'ils  résultent  d'un  état  granuleux  de 
toute  la  cavité  et  de  ses  orifices.  (Path.  Anatomie  der  weihlicben 
Sexualorgane^  p.  109,  Wien,  1865.)  L'auteur  en  rapporte  lui-même  un 
exemple.  L'oblitération  avait  été  produite  par  la  cicatrisation  d'ulcéra- 
tions consécutives  à  une  métrite  chronique. 

2!*  Rétrécissements  partiels.  —  Dans  cette  variété  les  orifices  et  la 
cavité  du  corps  ne.  sont  point,  comme  dans  la  précédente,  complètement 
fermés,  le  sang  menstruel  et  les  sécrétions  peuvent  arriver  au  dehors, 
mais  il  est  impossible  de  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du  corps  avec 
les  sondes  utérines.  Eklund  établit  ici  une  nouvelle  subdivision,  et  décrit 
successivement  les  rétrécissements  partiels  imperméables  et  les  rétré- 
cissements partiels  ethmoïdaux. 

a)  Rétrécissements  partiels  imperméables.  — L'auteur  en  cite  un  dont 
la  cause  déterminante  était  une  cautérisation  au  zinc-alun. 

L'utérus  était  en  même  temps  en  antéflexion.  Le  cathétérisme  utérin 
était  impossible. 

b)  Rétrécissements  partiels  ethmoïdaux.  —  Cette  dénomination  bizarre 
désigne  les  brides  ou  les  cloisons  cicatricielles  des  orifices  ou  de  la  ca- 
vité du  col.  Eklund  Ta  choisie  de  préférence  parce  que,  d'après  lui,  les 
brides  cicatricielles  multipliées  formeraient  une  sorte  de  filtre  en  avant 
de  l'utérus.  Les  5  femmes  dont  il  rapporte  l'observation  avaient  à  peine 
de  la  dysménorrhée,  mais  elles  étaient  toutes  stériles. 

U.  Rétrécissements  cicatriciels.  —  On  les  trouve  ordinairement  au 
niveau  de  l'orifice  externe  du  col.  Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  il  y 
avait  tout  autour  un  cercle  blanc  nacré  perforé  à  son  centre  d'un  per- 
tuis  à  peine  visible.  Ces  sténoses  sont  à  peu  près  toigours  la  suite  de 
cautérisations  énergiques  et  mal  faites. 

III.  Rétrécissements  calleux.  —  Ils  arrivent  à  la  suite  de  phlegmasies 
chroniques  rebelles,  et  sont  comparables  aux  rétrécissements  ui*éthraux 
que  l'on  trouve  chez  l'homme  après  des  blennorrhagies  invétérées.  Beau- 
coup de  malades  que  l'auteur  a  vues  souifraient  de  métrites  catarrhales 
chroniques  ;  mais  presque  toutes  avaient  été  traitées  par  des  crayons 
caustiques  à  l'intérieur,  de  sorte  qu'il  est  diificile  de  dire  laquelle  des 
deux  causes  avait  agi  le  plus  énergiquement. 

On  peut  les  diviser  en  rétrécissements  annulaires,  semi-annulaires  et 
diffus.  L'auteur  rapporte  de  chacune  de  ces  variétés  des  observations 
qui  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  —  L'examen  au  spéculum  est  suffisant  quand  les  rétré- 
cissements occupent  l'orifice  externe  du  col;  la  cathétérisme  utérin 
indique  ceux  de  l'isthme  et  de  Torifice  interne.  En  dilatant  le  col  avec 
l'éponge  préparée  ou  les  doubles  crochets  de  Sims,  on  complète  le  dia- 
gnostic. 
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Avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  d'un  rétrécissement  ancien,  on 
doit  s'assurer  qu'il  n'y  a  ni  inflammation  récente,  ni  spasme,  ni  catarrhe 
jchronique,  ni  tumeurs,  ni  atrophie  sénile  du  col. 

D'après  Bennett,  il  y  aurait  chez  certaines  femmes  bien  portantes 
une  sorte  de  contracture  physiologique  due  à  Texagération  du  tonus 
musculaire  et  capable  d'arrêter  momentanément  la  sonde.  Cette  résis- 
tance est  vaincue  facilement  par  une  pression  douce  et  prolongée;  elle 
cesse  complètement  quand  le  bec  de  la  sonde  a  franchi  l'ori&ce  externe. 

Les  phlegmasies  aiguës  sont  assez  faciles  à  reconnaître  pour  qu'on 
ne  puisse  pas  se  tromper  sur  la  nature  des  sténoses  qu'elles  déter* 
minent. 

Par  le  toucher,  on  découvre  aisément  les  diverses  tumeurs  qui  font 
saillie  à  l'oriâce  externe  du  col,  et  de  plus  les  sondes  très-ûnes  peuvent 
pénétrer  dans  l'utérus  en  passant  à  côté  d'elles. 

Pronostic.  —  Les  rétrécissements  du  col  produisent  une  dysménor- 
rhée opiniâtre  avec  tous  ses  inconvénients  :  accidents  généraux,  catarrhe 
utérin  et  parfois  hématocèle  ou  inflammation  péri-utérine. 

Prophylaxie.  —  Eviter  les  cautérisations  trop  énergiques.  S'il  s'agit 
d'exulcérations  légères  consécutives  à  une  métrite  catarrhale,  les  astrin- 
gents conune  le  tannin,  les  caustiques  liquides,  seront  presque  toujours 
sofBsants.  Dans  les  catarrhes  chroniques,  le  traitement  général  et  sur- 
tout l'hydrothérapie  produisent  à  eux  seuls  la  guérison. 

Traitement.  —  Trois  méthodes  ont  été  employées  jusqu'ici  :  la  dilata- 
tion forcée,  la  dilatation  progressive,  l'incision. 

La  première  a  des  inconvénients  graves,  la  seconde  ne  donne  pas  de 
résultats  satisfaisants  et  n'est  pas  toujours  praticable  :  c'est  donc  à  la 
troisième  que  l'auteur  accorde  la  préférence.  Voici  comment  il  procède 
^s  les  rétrécissements  oblitérants. 

La  malade,  non  chloroformée,  étant  couchée  sur  le  côté,  on  introduit 
une  valve  de  Sims  et  un  rétracteur;  la  portion  vaginale  du  col  est  fixée 
au  moyen  du  crochet  de  Sims. 

On  fait  ensuite  une  ponction  dans  toute  .l'étendue  du  coi  avec  un 
long  bistouri  droit  qu'on  retire  aussitôt  pour  le  remplacer  par  une  des 
branches  des  ciseaux  de  Kiichenmeister.  Le  crochet  que  prosente  l'autre 
branche  est  fixé  latéralement  au-dessous  de  l'insertion  du  vagin  sur  le 
col.  On  ferme  alors  les  ciseaux  de  mani  jre  à  faire  rapidement  une  sec- 
tion latérale  complète.  On  en  fait  une  seconde  du  côté  opposé. 

Naturellement  ce  manuel  opératoire  subit  de  légères  modifications 
pour  les  sténoses  calleuses,  ethmoïdales,  etc. 

L'hémorrhagie  presque  insignifiante  est  facilement  arrêtée  par  un 
badigeonnage  avec  une  légère  solution  de  perchlorure  de  fer.  Une  mèche 
hémostatique  est  introduite  dans  le  canal  nouvellement  formé  et  un  tam« 
pon  à  l'acide  borique  placé  dans  le  vagin.  Les  jours  suivants,  on  fait  des 
cathétérismes  assez  fréquents  et  on  désinfecte  avec  une  solution  très- 
légère  de  permanganate  de  potasse.  Jamais  l'auteur  n'a  eu  d'accidents. 

L.  THOMAS. 
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Ueber  di«  ohronifohe  Endometritis  mit  sflhem  Secret  (De  rendométrito  ohroniqae 
avec  sécrétion  gluante),  par  0.  von  ORÙNBWALDT  (Se,  Peiersburger  Medic. 
Zeitsoh.,  t.  V,  p.  488). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  à^endometriiia  mucosa  seu  blennoi^ 
rhoîca  (?)  une  forme  particulière  d'endométrite,  caractérisée  surtout  par 
les  particularités  de  la  sécrétion  utérine.  Cette  forme  n'est  pas  inconnue 
aux  gynécologistes,  mais  elle  n'a  pas  été  décrite  jusqu'ici  comme  ma- 
ladie spéciale. 

L'endométrite  muqueuse  est  rare  :  sur  400  cas  d'endométrite,  l'auteur 
n'en  a  rencontré  que  24.  Elle  atteint  de  préférence  les  jeunes  fenunes» 
spécialement  celles  chez  lesquelles  l'apparition  des  règles  a  été  tardive. 
Ses  causes  paraissent  être  purement  locales  :  !•*  irritations  directes  de 
l'appareil  sexuel  par  le  coït,  des  pessaires  ou  l'infection  blennorrha- 
gique;  2^  irritations  puerpérales  (avortements,  accouchements,  etc.). 

Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'endométrite  chro- 
nique ordinaire.  Les  règles  conservent  leur  abondance  normale,  mais 
sont  exceptionnellement  douloureuses.  La  constipation  est  très-fré- 
quente, ainsi  que  les  troubles  de  l'excrétion  urinaire  ;  ces  symptômes  ne 
sont  pas  dus  à  des  déplacements  ou  à  des  déformations  de  l'utérus  qui 
n'existaient  que  dans  un  cinquième  des  cas.  Les  douleurs  abdominales 
revêtent  la  forme  ordinaire,  et  siègent,  soit  dans  les  lombes,  soit  à  Thy- 
pogastre,  soit  à  la  région  sacrée.  Il  faut  noter  la  violence  exceptionnelle 
de  la  céphalalgie  pendant  l'écoulement  menstruel. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  là  stérilité  absolue.  Depuis  l'ap- 
parition de  la  maladie,  aucune  des  femmes  observées  par  l'auteur  n'est 
devenue  mère,  quoique  chez  certaines  d'entre  elles  l'état  ait  été  consi- 
dérablement amélioré  par  le  traitement. 

L'examen  direct  des  voies  génitales  fait  découvrir  des  lésions  en  ap- 
parence insignifiantes.  La  muqueuse  vaginale  conserve  sa  couleur  nor- 
male; le  col  est  lisse  et  arrondi  ;  l'utérus  est  libre  d'adhérence,  mais  ses 
parois  sont  légèrement  hypertrophiées  et  sa  cavité  dilatée,  deux  phéno- 
mènes que  l'auteur  pense  être  consécutifs  à  l'accumulation  de  laséK^rétion 
dans  la  cavité  utérine. 

A  l'orifice  utérin,  on  aperçoit  une  matière  glaireuse,  grisâtre  t  d'un 
gluant  indescriptible.  »  Il  est  impossible  d'en  retirer  la  moindre  parcelle 
au  moyen  d'un  bourdonnet  de  charpie  ou  de  coton.  Les  érosions  du  col, 
qui  sont  si  fréquentes  dans  les  autres  formes  d'endométrite,  n'existent 
pas  dans  celles-ci,  de  sorte  que  les  glaires  dont  il  s'agit  ne  sont  jamais 
striées  de  sang.  Il  faut  noter  encore  à  ce  sujet  que  la  msgorité  des 
femmes  atteintes  de  cette  affection  ignoraient  la  présence  de  cet  écou- 
lement. 

A  l'examen  microscopique,  on  ne  trouve  dans  la  matière  sécrétée  que 
des  cellules  épithéliales  à  un  noyau;  pas  de  cellules  à  cils  vibratils  ni  de 
leucocytes. 

Tous  ces  caractères  tendent  à  faire  penser  qu'il  s'agit,  non  pas  d'une 
endométrite,  mais  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  cervicale.  Mais 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  Torifice  utérin  était  largement  ouvert,  ce 
qui  ne  s'explique  pas  dans  la  dernière  hypothèse.  Souvent  aussi  on 
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trouvait  la  cavité  du  col  entiôrement  vide,  tandis  que  l'introduction  d'une 
sonde  ou  d'un  pinceau  dans  la  matrice  provoquait  l'apparition  d'une 
certaine  quantité  de  la  sécrétion  caractéristique.  Il  s'agirait  donc,  8ui-« 
vant  l'auteur,  d'une  véritable  endométrite,  qui  se  distinguerait  du  ca- 
tarrhe cervical  folliculaire,  seule  affection  avec  laquelle  elle  se  pourrait 
confondre,  par  l'absence  de  l'ectropion  des  lèvres  du  museau  de  tanche, 
des  érosions  de  la  muqueuse  du  col,  et  des  follicules  hypertrophiés. 

La  durée  de  cette  affection  est  très-longue,  en  quelque  sorte  indéfinie, 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'exemple  de  guérison  spontanée,  et  que  le  traitement 
amène  tout  au  plus  une  amélioration. 

Comme  altérations  consécutives  de  l'endocardite  muqueuse,  l'au- 
leur  cite  l'inflammation  du  tissu  paramétrai  se  terminant  par  suppuration 
ou  par  sclérose,  l'atrophie  de  la  muqueuse  utérine  et  de  la  couche  mus- 
culeusede  la  matrice.  La  facilité  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  pérutérin 
est  affecté  secondairement,  doit  rendre  le  médecin  très-prudent  dans  le 
choix  du  traitement  à  employer  et  lui  faire  éviter  les  moyens  trop  éner- 
giques. 

La  thérapeutique  se  réduit  à  peu  de  chose  :  jusqu'ici  l'auteur  a  surtout 
cherché  à  modifier  l'état  de  la  muqueuse  utérine,  ce  qui  n'est  pas  chose 
facile.  Il  introduit  d'abord  dans  le  col  une  éponge  phéniquée  pendant 
louS  heures,  puis  aussitôt  après  l'avoir  enlevée,  il  fait  un  lavage  au  pin- 
ceau de  la  cavité  cervicale  avec  une  solution  de  soude  à  5  ou  10  p.  0/0, 
dans  le  but  de  coaguler  et  d'éloigner  plus  aisément  la  sécrétion  glai- 
reuse. Enfin,  il  termine  en  badigeonnant  aussi  haut  que  possible  la  ca- 
vité utérine  avec  un  liquide  astringent  (acide  pyroligneux  ou  glycérolé 
de  tannin).  L'emploi  du  métroscope,  du  porte- caustique  de  Lallemand 
et  d'autres  instruments  de  ce  genre  doit  être  absolument  rejeté.  Ou 
prescrira  une  alimentation  fortifiante  et  des  toniques. 

Ce  travail,  communiqué  à  la  section  gynécologique  de  la  Société  des 
médecins  de  Saint-Pétersbourg,  y  fut  l'objet  d'une  discussion  très-ani- 
mée. Liéven  ne  trouve  rien  de  spécifique  dans  la  description  ci-dessus  : 
il  s'agit  d'une  forme  du  catarrhe  utérin  ordinaire,  catarrhe  dans  lequel 
la  sécrétion  est  très-variable,  et  plus  gluante  chez  les  jeunes  femmes 
que  chez  les  vieilles,  etc.  ;  la  rareté  des  érosions  du  col  tient  à  ce  que  la 
plupart  des  malades  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Horwitz  ne  pense  pas  que 
les  altérations  citées  par  V.  Griinewaldt  soient  l'apanage  de  cette  forme 
spéciale  :  il  ne  voit  pas  non  plus  l'utilité  du  nom  d'endometritis  mu- 
cosa,  vu  que  toute  endométrite  est  forcément  muqueuse.  La  sécrétion 
rentre  dans  la  classe  de  celles  que  Taylor  Smith  appelait  épithéliales. 
Cette  sécrétion,  suivant  Bidder,  a  été  probablement  mélangée  de  mucus 
vaginal,  car  on  ne  trouve  pas  de  plaques  épithéliales  dans  les  sécrétions 
utérines.  En  somme,  ces  objections  n'ôtent  rien  de  sa  valeur  au  travail 
de  V.  Grûnewaldt;  des  observations  ultérieures  nous  apprendront  si 
l'endométrite  muqueuse  existe  réellement.  €•  z. 

l^tUe  flaitione  deU'  utérus  (Des  flexions  de  rntéms),  par  A.  FARI  (Il  Morgagni^ 
NapJea,  fascicules  6  et  7, 1876). 

Ce  mémoire,  de  près  de  100  pages,  peut  être  considéré  comme  une 
monographie  complète  des  déplacements  par  flexion  de  l'utérus.  Fait  à 
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rhôpital  spécial  de  Naples,  il  contient  80  observations  sur  lesquelles 
l'auteur  appuie  ses  idées  sur  ces  affections,  idées  que  nous  résumerons 
très-brièvement.  Pour  Fan,  parmi  les  flexions  utérines,  l'antérieure  est 
la  plus  fréquente,  la  postérieure  la  plus  importante,  et  les  latérales,  qui 
existent  rarement  isolées,  compliquent  souvent  tous  les  autres  déplace* 
céments  de  la  matrice.  Ces  déviations  partielles  ne  produisent  aucun 
symptôme,  et  elles  ne  se  manifestent  que  par  les  complications  qu'elles 
amènent  du  côté  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  qui  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  dans  les  flexions  que  dans  toute  autre  déviation.  Ces 
flexions  peuvent  être  primitives  ou  consécutives.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
toute  rétude  symptomatologique  se  réduit  à  ceUe  des  complications  ;  la 
stérilité  elle-même  n'est  qu'un  effet  de  ces  dernières. 

Comme  conséquence  de  tout  cela  il  fout  traiter  les  complications  et 
soulager  les  soufû*ances.  C'est  ce  que  l'auteur  développe  dans  son  chapitre 
du  traitement,  en  tenant  compte  des  opinions  contraires  et  des  critiques 
qu'on  pourrait  diriger  contre  sa  manière  de  voir.  L'analyse  qu'il  fait  des 
différents  pessaires  nous  montre  que  lespessaires  intra-utérins  doivent 
être  complètement  abandonnés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  utiles  et  que,  de 
plus,  ils  peuvent  être  dangereux.  Les  pessaires  extra-utérins  ne  doivent 
être  employés  que  dans  quelques  circonstances  déterminées  ;  mais,  mal- 
gré cette  dernière  restriction,  on  sent  que  l'auteur  ne  croit  pas  à  la  i>ossi- 
bilité  de  remettre  l'utérus  à  sa  place  normale,  et  qu'il  est  décidée  mettre 
de  côté  tous  les  moyens  orthopédiques  pour  diriger  le  traitement  sur 
les  seuls  symptômes  qu'il  croit  curables  et  dont  il  fait  une  étude  si  com- 
plète dans  son  mémoire.  MARCAjro. 


Ueber  die  togenannte  Golpohyperplasia  cystica  (De  l'affection  appelée  Colpohy- 
perplasie  cystique),  par  NACKE  (Arcb.  f,  Gynœk,,  Bd,  IX,  Hefl  S). 

Nâcke  rapporte  3  nouvelles  observations  d'une  affection  très-rare  du 
vagin,  constatée  pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Peut-être 
est-ce  cette  affection  qui  a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  Bois  de 
Loury.  En  tout  cas,  elle  a  été  bien  décrite  pai*  Vinckel;  Schrœder  en 
avait  connaissance.  Ces  auteurs  l'ont  appelée  Colpobyperplasia  Cystica. 

Voici  quels  sont  ses  principaux  caractères  :  la  muqueuse  vaginale  est 
épaissie,  elle  est  dure,  irrégiûière  ;  ses  parois,  relâchées  par  le  catarrhe, 
forment  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  On  y  trouve  des  kystes  nombreux, 
pouvant  siéger  sur  toute  l'étendue  du  vagin,  mais  principalement  à  sa 
partie  supérieure,  sur  un  des  points  quelconques  de  ses  parois.  Ils  don- 
nent au  toucher  une  sensation  tout  à  fait  spéciale,  qu*on  n*oublie  pas, 
lorsqu'on  Ta  perçue  une  fois  ;  on  ne  peut  la  confondre  avec  le  développe- 
ment exagéré  des  follicules  du  vagin.  Ces  kystes  sont  très-superficiels, 
forment.une  saillie  très-accusée,  ils  acquièrent  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis  ou  d'un  pois,  leur  coloration  est  gris  foncé,  leurs  parois  sont 
très-minces  et  transparentes.  Ils  contiennent  le  plus  souvent  de  l'air, 
quelquefois  du  liquide,  rarement  du  sang,  et  alors  c'est  que  pour  les 
crever  on  a  enfoncé  l'épingle  trop  profondément.  Aussitôt  qu'on  les  a 
piqués,  l'air,  en  se  dégageant,  produit  un  sifUement  caractéristique  et  la 
paroi  s'affaisse.  Il  ai*rive  aussi  que  par  la  simple  introduction  du  spécu- 
lum, leur  ouverture  détermine  une  crépitation  caractéristique.  Lors- 
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qu'ils  contiennent  du  liquide,  celui-ci  est  séreux  ;  il  n'est  jamais  mu  - 
queux,  filant,  comme  cela  arrive  pour  les  kystes  que  Ton  observe  sur  la 
muqueuse  vaginale  hors  la  grossesse.  Tout  autour  de  ces  kystes,  il  y  a 
de  petites  proéminences  serrées  les  unes  à  côté  des  autres,  plates, 
rosées,  qui  pourraient  être  comparées  aux  différents  grains  d'un  épi 
de  maïs  (Vinckel).  Les  kystes  se  distinguent  toujours  nettement  à  leur 
coloration  grisâtre,  diffèrent  de  la  coloration  rose  du  tissu  environnant. 
Toutes  ces  parties  malades  sont  recouvertes  d'une  sécrétion  adhérente 
mucoso-purulente.  —  Cette  affection  ne  détermine  aucune  douleur  et 
disparaît  complètement  ou  presque  complètement  pendant  la  semaine 
des  couches. 

Onl'a  signaléeseulement  pendant  la  grossesse,  on  peut  donc  la  considé- 
rer comme  une  variété  de  cette  vaginite  que  l'on  observe  souvent  dans  les 
derniers  mois  de  la  gestation.  Vinckel  et  Schrœder  avaient,  en  effet, 
insisté  sur  Fexistence  de  leucorrhée  adondante  habituelle  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  cette  affection;  Nâcke  ne  constata  ce  fait  que  dans 
Tune  de  ses  observations.  Enfin  on  l'observe  principalement  chez  les  multi- 
pares, et  l'on  sait  qu'elles  sont  plus  sujettes  à  la  vaginite  de  grossesse. 

Il  y  a  2  théories  pour  expliquer  cette  singulière  affection.  Pour  les  uns, 
ces  kystes  seraient  développés  dans  une  dilatation  des  follicules.  La 
lésion  de  la  muqueuse,  la  disposition,  la  situation  superficielle  des  kystes, 
les  caractères  des  épithéliums  de  leur  paroi,  viendraient  corroborer 
puissanmient  cette  manière  de  voir.  Mais  il  est  difficile  d'expliquer  la 
limpidité  du  liquide  et  surtout  la  présence  du  gaz  contenu  dans  ces 
kystes. 

D'autre  part;  on  s'est  demandé  si  de  l'air  emprisonné  dans  la  cavité 
vaginale  ne  pomTait  pas  s'insinuer  sous  des  fissures  de  la  couche  de  la 
muqueuse  et  y  rester  enfermé.  Ludwig  et  Gzermack  ont  fait  des 
ii^ections  d'air  dans  la  muqueuse  du  vagin  de  lapines  grosses  et  n'ont 
produit  que  des  vésicules  isolées.  Ces  expériences  n'ont  aucune  valeur. 
Et,  en  effet,  queUe  analogie  y  a*t-il  entre  de  l'air  poussé  violemment  sous 
une  muqueuse,  et  l'infiltration  de  gaz  contenu,  on  se  sait  par  quel  mé- 
canisme, dans  la  cavité  vaginale  ?  Evidemment  ces  dernières  expériences 
ne  peuvent  pas  être  utilisées  pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  kystes. 

Quelque  imparfaite  que  soit  la  première  théorie,  l'auteur  n'est  pas 
moins  obligé  de  l'admettre.  porak. 

IShw  EBtstelraiig,  Eriienntniss  nnd  Behandlung  des  Hamieitarscheidenitetein  (De 
la  pathogénie,  da  diagnostic  et  da  traitement  des  fistules  nretéro-vaginales) , 
par  L.  LAUDAU  {Arcbiv  fur  Gynœk.,  IX  Bd,  3  Heft). 

Les  fistules  uretère- vaginales  sans  complication  sont  très-rares.  On 
n'en  connaît  que  quatre  cas,  deux  appartiennent  à  Simon,  la  troisième  à 
Alquié,  la  quatrième  à  Panas;  Laudau  en  publie  un  cinquième  cas. 
C'est  au  sujet  de  cette  observation  qu'il  se  propose  d'étudier  cette  lésion. 

Ces  fistules  ont  presque  toujours  été  occasionnées  par  des  manœuvres 
obstétricales,  mais  dans  le  cas  de  Landau,  c'est  à  la  pression  d'un  pos- 
saire  qu'elle  était  due. 

Le  siège  élevé  des  uretères,  leur  mobilité,  Tinclinaison  antérieure  du 
bassin,  et  conséquemment  l'absence  d'un  point  d'appui  solide  permet- 
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tant  la  compression  expliquent  la  rareté  de  cette  affection.  De  plus  ces 
raisons  ne  permettent  pas  d'admettre  que  la  cause  ordinaire  des  fistules, 
la  pression  exagérée  d'une  partie  fœtale  sur  un  point  quelconque  du  con- 
duit uretéro-vaginal,  ait  ici  quelque  importance.  Les  diverses  causes 
d'ailleurs  qui  produisent  la  fistule  uretérine  supposent  la  fixation  de  Tu- 
retère,  et  par  conséquent  un  certain  degré  d'inflammation  ou  d'épaissis- 
sement  du  tissu  cellulaire  qui  Tentoure. 

La  symptomatologie  des  fistules  uretérines  s'est  reproduite  dans  le 
cas  de  Landau,  identique  aux  autres  observations.  L'incontinence  d*une 
urine  claire,  transparente,  peu  dense,  et  simultanément  des  mictions  vo- 
lontaires d*urine  modifiée  par  le  séjour  dans  la  vessie,  le  siège  très- 
élevé,  situé  au  fond  du  vagin  et  latéralement,  la  direction  légèrement 
oblique  de  la  fistule  suivant  le  trajet  de  l'uretère ,  l'apparence  d'une 
fente,  la  possibilité  de  faire  le  cathétérisme,  soit  supérieur,  soit  infé- 
férieur,  sont  trop  caractéristiques  pour  que  nous  ne  nous  bornions  pas  à 
une  simple  mention.  Disons  cependant  qu'ordinairement  le  bout  infé- 
rieur de  l'uretère  a  paru  oblitéré,  quoique  les  difficultés  du  cathétérisme 
fussent  assez  grandes  pour  jeter  quelque  doute  sur  cette  affirmation. 
L'injection  d'un  liquide  coloré  dans  la  vessie  pratiquée  par  Simon  n'a 
d'ailleurs  aucune  importance  diagnostique,  puisque  le  reflux  de  ce  liquide 
par  les  uretères  n'est  pas  possible. 

Les  tentatives  opératoires  ont  ordinairement  échoué.  Simon  faisait  un 
avivement  transversal  ;  Alquié,  Panas  faisaient  des  cautérisations.  Les 
résultats  furent  si  mauvais  qu'on  enseigne  dans  les  ouvrages  classiques 
en  Allemagne  de  pratiquer  le  colpokleisis  comme  suprême  et  dernière 
ressource.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Landau.  Tous  les  procédés  opératoires 
employés  jusqu'alors  sont  irrationnels  parce  qu'on  a  méconnu,  en  les  ap- 
pliquant, les  indications  capitales  à  remplir  :  1®  éviter  la  compression  de 
l'uretère  ;  2*  permettre  l'écoulement  continu  de  l'urine.  Enfin  il  ne  faut 
pas  dans  l'avivement  oulre-passer  les  limites  supérieures  de  la  fistule, 
à  cause  de  la  proximité  du  péritoine.  Les  différents  procédés  employés 
ont  déterminé  de  l'hydronéphrose  et  des  symptômes  d'urémie. 

Landau  conseille  donc  de  faire  le  cathétérisme  du  bout  inférieur  de  l'u- 
retère et  d*aller  chercher  la  sonde  dans  la  vessie  pour  la  faire  sortir  par 
l'urèthre,  de  faille  ensuite  le  cathétérisme  du  bout  supérieur,  d'aviver 
latéralement  les  bords  de  la  fistule  et  de  les  réunir  perpendiculairement 
à  son  grand  axe. 

Si  l'on  ne  peut  pas  faire  le  cathétérisme  du  bout  inférieur;  il  faut  Tîn- 
ciser  dans  toute  son  étendue  et  transformer  ainsi  la  fistule  uretère -va- 
ginale en  une  fistule  vésico-vaginale  à  l'extrémité  supérieure  de  laquelle 
s'ouvrirait  l'uretère,  et  alors  faire  encore  l'avivement  des  bords  et  la 
réunion  perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  fistule.  poràk. 


Atrésie  congénitale  vulvo-Taginale,  compliquée  d'absence  de  vagin  iaftiienr, 
d'atrésie  dn  vagin  supérienr,  de  Fntéroe  et  des  trompes,  avec  hématosalpynx, 
hématométre  et  hématoposthé  ;  nouvelle  méthode  opératoire,  guérison,  par 
flOUZÉ  (de  Gondé)  (ArcZi.  de  gynécologie^  août  1876;. 

L'auteur  rapporte  une  observation  intéressante  d'atrésie  des  organes 
génitaux,  qui  nécessita  une  opération  singulièrement  longue  et  difficile. 
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n  s'agissait  d*iiae  jeond  ûllè  de  19  ans,  présentant  tous  les  mots  depuis  TAge 
d«  13  ans,  les  symptômes  du  molimen  menstruel  et  de  la  rétention  des  régies; 
oes  symptômes  avaient  pris,  dans  les  derniers  temps,  une  gravité  exception- 
nelle et  une  opération  devenait  urgente.  A  la  palpation  abdominale,  on  consta- 
tait une  tumeur  ovoïde,  multilobulée,  atteignant  presque  l'ombilic.  On  trouva 
à  Texamen  des  organes  génitaux  externes.  Turèthre,  le  clitoris  et  les  grandes 
lèvres  bien  constituées,  mais  les  petites  lèvres  étaient  atrophiées  et  Touver- 
tare  vulvaire  n'existait  pas.  Le  calhétérisme  de  Turèthre  et  le  toucher  par  le 
rectum  permettaient  de  penser  que  la  partie  inférieure  du  vagin  faisait  défaut 
et  que  ces  deux  organes  étaient  contigus  ;  on  reconnaissait  de  plus  l'exis- 
tence d*une  tumeur  volumineuse,  sphérique,  comprimant  la  vessie  et  que 
l'on  pouvait  môme  sentir  en  appuyant  le  doigt  entre  les  petites  lèvres. 

L'opération  fut  décidée.  Houzé  l'entreprit  en  déchirant  avec  l'ongle  leQ 
tissus  qui  séparaient  Turèthre  et  la  vessie  du  rectum,  et  lorsque  son  ongle 
se  ramollissait,  il  ne  se  servait  que  d'un  brunissoir  qu'emploient  les  gra- 
veurs de  musique  sur  étain.  Il  fit  des  tentatives  réitérées,  presque  tous  les 
jours,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  22  jours  de  ces  opérations  multipliées  et 
tenaces,  qu'il  parvint  à  ouvrir  l'ampoule  supérieure  constituée  par  le  vagini 
ampoule  qu'il  compare  au  prépuce. 

L'ouverture  laborieuse  de  ee  prépuce  utérin  donna  écoulement  à  1  litre  1/2 
d'un  liquide  brunâtre,  inodore,  sirupeux,  et  c'est  cette  rétention  du  sang  qu'il 
nomme  hématoposthè  {k69^,  prépuce).  Après  chaque  opération,  il  introduisait 
de  la  laminaire  ou  de  l'éponge  à  la  ficelle  dans  le  trou  qu'il  avait  creusé  avec 
son  ongle  ou  son  brunissoir.  Cette  longue  opération  causa  à  la  patiente  des 
accidents  multiples  :  douleurs  lombo-hypogastriques  irradiantes,  gastro- 
dynie,  Symptômes  hystérif ormes,  coliques  utérines,  lipothymies,  qui  furent 
traités  suivant  les  circonstances  par  les  antiphlogistiques  ou  les  antispas- 
modiques. Toutes  les  difficultés  n'étaient  cependant  pas  encore  surmontées  ; 
l'ouverture  de  l'ampoule  vaginale  n'avait  pas  fait  disparaître  la  tumeur  abdo- 
minale: il  y  avait  donc  un  obstacle  à  l'écoulement  facile  du  sang,  retenu  alors 
dans  la  cavité  utérine  et  probablement  dans  les  trompes,  puisque  la  tumeur 
abdominale  restait  trilobée  ;  il  fallut  plusieurs  jours  pour  que  la  tumOur 
diminuât  de  volume.  La  surveillance  la  plus  active  et  l'introduction  journa- 
lière d'épongé  à  la  ficelle  ou  d'un  instrument  spécial  muni  de  tiges  de  lami^ 
naire,  furent  nécessaires  pour  empocher  le  rétrécissement  de  ce  canalr  vulvo- 
vaginal.  La  tumeur  abdominale  qui  avait  disparu  en  partie,  se  reproduisit, 
les  symptômes  reparurent  et  Houzé  se  décida  à.  frayer  aux  liquides  retenus 
dans  l'utérus  et  dans  led  trompes  un  chemin  plus  facile.  Il  creusa,  toujours  à 
l'aide  du  brunissoir,  un  nouveau  trou  dans  lo  col  utérin;  plus  tard,  il  trouva 
le  vôrîlable  orifice.  Le  cathélérisme  de  ces  deux  canaux  donna  éc\oulement  à 
on  liquide  sanguinolent  et  fétide.  Le  chirurgien  laissa  dans  l'utérus  une 
canule  à  demeure  que  la  malade  garda  plusieurs  semaines.  Trois  ans  après, 
elle  fit  parvenir  à  Houzé  de  ses  nouvelles.  La  menstruation  était  régu- 
lière et  s'effectuait  sans  provoquer  de  douleurs. 

PORAK. 


Di  un  nnovo  tegno  de  tomori  ovariéi  in  gênera  et  in  specie  deï  cistovario  (Nou- 
veau ligne  des  tumenrs  de  l'ovaire  et  en  particnlier  du  kyste),  par  P.  BAGGEL^ 

U  (Brochure  iD-8»,  RomCy  1876). 

Après  avoir  insisté  sur  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  l'ovaire,  l'auteur  décrit  un  symptôme  qui  lui  a  été  très-utile 
dans  la  pratique,  et,  en  particulier,  chez  une  paysanne  qui  ne  donnait 
aucun   renseignement,  et  sur  laquelle  du  reste  il  fit  sa  découvert©. 

QNQUriafB  ANNBB.  —  TOMK  IX.  12 
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Voici  comment  il  faat;  procéder  pour  la  constatation  deee  symptôme  ;  on 
{bit  pencher  le  corps  de  la  malade  en  avant  et  on  la  couche  de  façon  i  ce 
que  le  diamètre  bi-scapulaire  forme  un  angle  obtus  avec  le  bord  du  Ht. 
On  met  la  cuisse  en  adduction  et  en  flexion,  pour  pouvoir  appliquer  un 
plessimètre  sur  la  portion  de  Tilion  qui  est  recouverte  par  le  moyen  fes- 
sier. La  percussion  doit  âtre  pratiquée  sur  un  point  situé  au-dessous 
d'une  ligne  allant  du  bord  supérieur  de  la  crête  iliaque  au  bord  supérieur 
de  la  cavité  cotyloïde. 

On  sait  que  l'ovaire  n'est  accessible  au  médecin  que  par  le  rectum 
(Lowenhardt),  et  encore  il  faut  qpie  la  glande  soit  tuméfiée  ;  tandis  que 
le  point  signalé  par  Baccelli  lui  correspond  de  telle  façon  que  si,  chez 
un  cadavre  on  y  introduit  une  épingle,  on  la  trouve  implantée  dans 
f  ovaire.  La  percussion  doit  être  faite  avec  force  et  pour  cela  il  vaut 
mieux  se  servir  du  marteau  plessimétrique.  A  l'état  normal  le  son  est 
tympanique,  et  devient  obtus  lorsqu'il  y  a  une  tumeur.  Dans  Tovarite, 
cette  percussion  est  impraticable  par  la  douleur  qu'elle  produit. 

La  percussion  comparative  des  deux  côtés  peut  être  utile  pour  dia- 
gnostiquer Tovarite,  et  l'origine  d'une  tiuneur  ovarienne  au  début.  Bac* 
celli  donne  plusieurs  observations  pour  faire  valoir  l'importance  de  ce 
signe  dans  certains  cas,  et,  en  particulier,  dans  une  observation  où  il  put 
arriver  au  diagnostic  d'un  kyste  qui  avait  été  pris  pour  une  grossesse,  et 
auquel  s'eyouta  plus  tard  une  grossesse  qui,  cette  fois,  était  réelle. 

MARCAJrO. 


Two  oues  of  oTariotomy  or  tpaying  (Deux  cas  d'ovariotomie  ou  de  castratiMi 
féminiiit),  par  TRENHOLME  (de  Montréal)  (r/ie  Obstet.  <^ourii.,iio43,  p.  425,197IS;. 

I.  -*  Femme  de  Si  ans,  mariée  depuis  13  ans,  sans  enfants^  Constitution 
robuste.  Elle  souffre  depuis  7  ans  de  dysménorrhée.  Les  règles,  très-abon- 
dantes, s*accompagnent  de  douleurs  qui  augmentent  d'intensité  tous  les  ans. 
Deux  chirurgiens  américains  lai  pratiquèrent  l'un  la  section  bilatérale  du 
col,  l'autre  la  section  antéro-postérieure,  sans  qu'il  en  Soit  résulté  une  amé« 
lioration  durable.  Lorsqu'elle  vint  consulter  Trenholme,  son  état  était  très- 
grave.  Chaque  époque  menstruelle  déterminait  un  état  d'anémie  extrême,  ac- 
compagné d'une  faiblesse  considérable  :  les  quelques  jours  de  bonne  santé 
qu'elle  avait  à  la  fin  du  mois  allaient  en  diminuant.  Au-dessus  du  pubis,  on 
sentait  une  tumeur  dure  qui  remontait  vers  l'ombilic  :  c'était  probablement 
une  tumeur  fibreuse  interstitielle  ou  sous-péritonéale,  cause  de  tous  ces  ac- 
cidents. L'auteur  pratiqua,  lui  aussi,  la  section  bilatérale  du  col,  maie  en  re- 
montant très-haut.  L'amélioration  fut  sensible,  mais  transitoire  ;  au  bout  de 
3  mois  la  malade  était  dans  le  môme  état  que  précédemment.  Il  eut  alors  Pi- 
dée  d'extirper  les  deux  ovaires,  dans  le  but  de  supprimer  le  molimen  hé- 
morrhagique,  et,  par  conséquent,  les  douleurs  et  l'anémie  consécutive,  espé- 
rant en  même  temps  arriver  d'une  façon  indirecte  à  l'atrophie  du  polype. 
L'opération  se  fit  facilement  par  l'incision  de  la  ligne  blanche.  La  femme  fut 
guérie  en  10  jours. 

Depuis  cette  époque,  chaque  mois,  l'écoulement  menstruel  revient,  mais 
sans  douleur;  et,  comme  il  ne  s'agit  pas  d'une  fonction  normale,  on  l'arrête 
au  moyen  d'injections  d*eau  froide  qui  n'ont  pas  causé  d'accidents.  La  ma- 
lade peut  donc  être  considérée  comme  guérie  et  sa  santé  est  florissante  ; 
malheureusement  Trenholme  ne  dit  pas  ce  qu'est  devenue  la  tumeur  utérine. 

IL  —  Dans  le2«  cas,  l'auteur  n'extirpa  que  l'ovaire  gauche  atteint  d'ovarite 
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éktovà^,  enÙBe  de  donleors  intenses  et  qn'aaomie  médieatioB  ne  parvensH 
à  ealmer.  L'opération  se  fit  par  le  vagin  et  fat  la  pins  simple  du  mohde.  I^a 
plaie  se  ferma  en  4  Jonrs.  Malheureasement,  les  douleurs  persistèrent,  de 
sorte  que  ee  oas  peut  ôtre  considéré  comme  un  insuccès.  c.  z, 

h  -*  The  treatnani  of  flliroid  inmors  of  the  utams  (Traitamant  dai  fibromes 
«térinsl^par  L.  ATLEB  (P^iatf.  med.  Times,  sept.  ^  Ann.  suppL  tothe  Obat,, 
Joarn.f  octobre  lâ76|. 

n.  —  lepori  of  thraa  easas  of  ntarine  fibroid  tomort  traatad  by  ergotina  (Rap* 
port  sur  Irais  oai  de  fibromai  utérins  tndtéa  par  l'argotine),  par  A.  K.  STESLB 

{Chicago  med.  /oam.,  juillet,  et  Amer,  sappl.  to  the  Obst,  Journ.,  août  ^876). 

ni.  —  Ergotin  hypodannioally  in  a  oaia  of  fibro-cyttic  ovarian  inmor  (Ii^ec- 
tlons  iona-ontanéas  d'argotina  dans  un  cas  de  cjitoflbrome  OTarien),  par  W.-B. 
6RAT  {Amer,  suppl.  to  the  Obst.  Journ.,  juillet  1876). 

I.  — Lies  Américains  continuent  à  employer  sur  une  grande  échelle  les 
injections  hypodermiques  d'ergotine  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus.  Dans  un  mémoire  lu  au  congrès  international  de 
Philadelphie  (section  obstétricale),  L.  Âtlee  pose  les  indications  de  son 
emploi.  L'ergot  de  seigle  ne  doit  être  employé  que  lorsque  le  fibrome  est 
interstitiel  ou  sous-muqueux,  jamais  lorsqu'il  est  sous-péritonéal,  ou 
qu*il  siège  dans  le  col. 

Il  est  nécessaire  d'interrompre  son  usage  pendant  d'assez  longs  inter- 
valles. —  Le  docteur  L.  Atlee  n'emploie  l'ergot  que  lorsqu'il  a  lieu  de 
supposer  que  la  tumeur  est  de  toute  part  environnée  de  tissu  musculaire* 

n.  ' —  Stlee  rapporte  S  cas  de  fibromes  utérins  traités  par  l'injection 
hypodermique  d'ergotine. 

l^'  Cas.  Femme  de  34  ans,  tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  Putérus, 
col  noueux  et  dur.  Injection  quotidienne  de  12  gouttes  d'ergotine  de  Squibb. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  tumeur  est  dans  le  môme  état.  On  cesse  le  trai- 
tement. 

2*  Cas.  Femme  de  Si  ans.  Tumeur  située  à  gauche  de  la  paroi  utérine  an- 
térieure, facile  à  délimiter  à  travers  les  parois  abdominales.  Même  traite- 
ment que  dans  Tobservation  précédente.  Au  bout  de  six  semaines,  on  re- 
trouve la  tumeur  dans  le  môme  état  :  Fétat  général  considérablement  améliorév 

8*  Cas.  Femme  de  19  ans.  Tumeur  de  la  paroi  antérieure  :  ulcérations  du 
col  (bientôt  guéries  par  Tacide  nitrique).  Môme  traitement.  Au  bout  d'un  mois, 
la  tumeur  entièrement  disparue.  Il  faut  noter  que  cette  femme  ne  se  plaignait 
de  symptômes  généraux  que  depuis  6  mois. 

m.  —  Gray  a  employé  l'ergotine  dans  un  cas  de  tumeur  fibro- cyc- 
lique de  l'ovaire  et  a  obtenu  un  succès  complet. 

Négresse  de  28  ans,  mariée  depuis  9  ans,  a  avorté  régulièrement  chaque 
année  au  4*  mois  de  la  grossesse.  Se  plaint  depuis  quelque  temps  d'une  fai- 
blesse extrême  et  se  croit  enceinte  :  son  abdomen  présente  un  développe- 
ment pareil  à  celui  d'une  femme  arrivée  au  6*  mois  de  la  grossesse.  Figure 
pâle  et  prostrée,  anémie  profonde,  maigreur  considérable.  Abdomen  doulou- 
reux à  la  pression. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  de  l'ovaire,  et  on  décida  l'emploi  de  l'ergotine. 

Pendant  ti  jonrs  on  injecta  quotidiennement  cinq  grains  d'extrait  de 
Squibb,  sous  la  peau  (à  l'exception  d'une  période  de  5  jours)  et  l'on  arriva 
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ftu  botii  de  ce  lapÉ  de  temps  à  des  syaiptômes  d'ergolistoe  qui  firesl  Buppri-* 
mer  le  traitement.  Repris  le  mois  suivant,  puis  de  nouveau  interrompu  pour 
la  môme  raison,  le  traitement  fut  en  tout  suivi  pendant  un  an  au  bout  duquel 
on  constata  la  disparition  complète  de  la  tumeur.  c.  z. 


I.  -.  Ratention  of  a  sponge  in  the  vagina  for  two  years  (Eponge  retenue  pendant 
'   deux  ans  et  demi  dans  le  vagin),  par  *W.  JENKS  (Chicago  med.  Joarn»  and 
Examîn,  et  Amer,  suppL  to  tbe  Obst.  Journ,^  septembre  1876). 

IL  —  Two  catei  of  pessary  impacted  in  the  vagina  for  more  than  a  year  (Pas- 
saire  ayvnt  séjourné  plni  d'un  an  dans  le  vagin),  par  George  BUGHAHAN  {The 
Obst.  4ourn.,  no  40,  p.  230). 

I.  —Les  corps  étrangers  dans  le  vagin  sont  observés  fréquemment,mais 
il  est  vraiment  étonnant  qu'ils  puissent  y  séjourner  des  mois  et  des  an- 
nées; c'est  ce  qui  fait  Tintérét  des  observations  qui  suivent  : 

Femme  de  62  ans,  que  Ton  croit  atteinte  d'un  cancer  de  la  matrice  :  n*a  plus 
ses  règles  depuis  12  ans,  souffre  depuis  assez  longtemps  d'un  écoulement 
considérable  et  très-irritant  des  parties  génitales.  Jenks  trouve,  en  l'exami- 
nant, les  cuisses  et  la  vulve  fortement  excoriées.  Le  doigt  rencontre  à  Tex- 
trémité  supérieure  du  vagin  une  masse  molle,  immobile,  dont  la  consistance 
ne  rappelle  celle  d'aucune  tumeur  connue.  Au  spéculum  on  reconnaît  que  c'est 
une  éponge,  si  fortement  attachée  aux  tissus,  que  c'est  à  grand  peine  qu*on 
parvient  à  l'enlever  par  morceaux.  Les  parois  vaginales  sous-jacentes  sont 
saignantes  et  ulcérées.  Guérison  rapide. 

Cette  femme  raconta  qu'elle  avait  l'habitude  d'introduire  une  éponge  dans 
le  vagin  pour  remédier  à  une  chute  de  matrice  :  l'éponge  avait  été  placée 
pour  la  première  fois  deux  ans  auparavant  par  un  médecin.  Depuis  lors» 
elle  n'avait  plus  eu  besoin  de  ce  moyen,  et  elle  croyait  avoir  enlevé  l'éponge. 

IL  —  Les  deux  observations  de  Buchanan  démontrent  combien  il  est 
nécessaire  que  le  médecin  entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux  lors- 
qu'il applique  un  appareil  à  un  malade. 

i*  Cas,  Femme  de  48  ans,  raconte  que  5  ans  auparavant,  on  lui  a  introduit 
dans  le  vagin  un  instrument  destiné  à  soutenir  la  matrice. 

Ayant  mal  compns  les  instructions  du  médecin,  elle  se  figura  qu'en  aucun 
cas  elle  ne  devait  l'enlever,  et  continua  à  le  porter,  malgré  les  douleurs  sou- 
vent intolérables  qu'elle  éprouvait.  A  l'hôpital,  où  elle  unit  par  se  rendre,  on 
trouve  entre  les  grandes  lèvres  excoriées,  le  manche  d'un  pessaire  de  Zwanke, 
dont  la  partie  supérieure  paraît  soudée  aux  parois  vaginales. 

On  donna  le  chloroforme,  et  par  des  tractions  et  des  rotations  combinées, 
l'indicateur  gauche  restant  dans  le  vagin  pour  empêcher  l'inversion,  on  réussit 
à  extraire  peu  à  peu  l'instrument  .  Un  des  côtés  du  pessaire  avait  déterminé 
l'ulcération  de  la  paroi  vaginale  antérieure  :  une  fistule  urinaire  s'était  for- 
mée, par  laquelle  s'écoulait  une  notable  quantité  d'urine  ;  tout  l'instrument 
était  recouvert  d'une  couche  de  dépôts  urinaires  de  l'épaisseur  de  8  à  9  mil- 
limètres. Cette  fistule  parait  s'être  plus  tard  fermée  spontanément. 

2*  Cas.  Femme  do  61  ans.  Il  y  a  un  an  environ  un  pessaire  de  tiodge  fut 
introduit  dans  le  vagin,  et,  de  môme  que  dans  le  cas  précédent,  laissé  à  de- 
meure, pour  les  mêmes  raisons.  La  femme  étant  chloroformée,  on  trouve  la 
partie  postérieure  de  i'anneau  libre  dans  la  cavité  vaginale,  tandis  que  la 
partie  antérieure  est  soudée  à  la  paroi  vésico-vaginale,  et  retenue  par  une 
bande  de  tissu  de  l'épaisseur  du  petit  doigt.  Evidemment  Je  pessaire  ava|t 


Digitized  by 


Google 


OBSTETRIQUE.  181 

oleéré  oeMe  paroi  dans  une  graode  profondeur,  et  les  bords  de   ruloéraUon 
8*étaient  réunis  en  arrière  de  lui. 

Lia  bande  de  tissu  fut  sectionnée  au  moyen  d*un  bistouri  et  rinstrument  en- 
levé avec  la  plus  grande  facilité.  g.  s. 


OBSTÉTRIQUE. 


Lymphatiqaai  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines, 
faites  de  couches),  par  J.TIOUPE.  (Thèse  de  Paris,  J.  B,  BailUhre,  1876.) 

Le  système  lymphatique  utérin  nait  de  la  mucpjeuse  par  des  lacunes 
ou  vides  traversés  par  les  glandes  et  les  Vaisseaux  sanguins  ;  arrivés  à 
la  couche  musculeuse,  ces  vides  se  continuent  par  des  fentes  et  des  vais- 
seaux  proprement  dits,  aboutissant  à  des  troncs  plus  volumineux  situés 
dans  la  couohe  musculaire  moyenne.  D'autre  part,  ce  système  forme, 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  un  riche  plexus  entourant  la  ma- 
lice tout  entière,  et  composé  de  troncs  dont  les  uns  se  jettent  directe* 
ment  dans  les  gros  vaisseaux  lymphatiques  des  ligaments  larges,  et  les 
autres  vont  constituer,  dans  la  couche  musculaire  supertlcielley  un 
réseau  formé  de  fentes  et  de  vaisseaux,  réseau  communiquant  aussi 
avec  les  troncs  de  la  couche  musculaire  moyenne;  ces  derniers,  enfln, 
viennent  se  terminer  dans  les  canaux  des  ligaments  largee. 

Les  lymphatiques  conununiquent-ils  avec  la  cavité  péritonéale  au  nU 
veau  des  ligaments  larges  ?  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  pour 
résoudre  cette  question  et  il  est  arrivé  à  un  résultat  négatif. 

La  lymphangite  utérine  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet 
généralement  ;  mais  elle  est  d'ordinaire  confondue  avec  la  phlébite,  et 
bon  nombre  d'observations  publiées  sous  ce  dernier  nom  doivent  être 
considérées  comme  des  lymphangites.  Sur  15  autopsies  de  femmes 
mortes  en  couche,  l'auteur  a  rencontré  la  lymphangite  10  fois,  la  phlé- 
bite 2  fois,  la  lymphangite  accompagnée  de  phlébite  10  fois.  Cette  fré- 
quence de  la  lymphangite  explique  cette  conclusion  inattendue  :  La 
coexistence  de  Tangioleucite  et  de  la  péritonite  est  la  règle,  et  celle  de  la 
phlébite  et  de  la  péritonite  l'exception.  De  même,  le  phlegmon  purulent 
diflus  rétro-péritonéal,  la  lymphangite  pelvi-abdominale,  les  lésions  de 
la  septicémie  aiguë  doivent  èti*e  rapportés  à  Tangioleucite  utérine  :  il  ne 
reste  à  l'actif  de  la  phlébite  que  les  lésions  veineuses  et  les  abcès  métas- 
tatiques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  différentiel  des  deux 
affections.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  ce  diagnostic  était  réputé  im- 
possible. Même  après  le  savant  travail  de  M.  Siredey  sur  ce  sujet,  on  lira 
avec  plaisir  cette  partie  du  mémoire  de  J.  Fioupe. 

Tous  les  signes  sont  soigneusement  énumérés  et  classés,  la  marche 
de  la  températiu*e  est  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale. 

L'auteur  termine  par  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont 
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W  pluB  intéressante  est  ainsi  intitulée  :  septicémie  pliwpéraie  chro- 
nique ;  85  frissons,  guérison.  c.  z^ 

Zur  Anatomit  der  Graviditfttsnariiaii  (Anatomie  des  Tergetnrat),  par  KUSTHEB 
[Archiv  flir  path.  AnaL  und  Pbya.,  I.  LXVII,  p.  210,  1  Ûff.), 

Recherches  incomplètes,  mais  non  sans  importance,  à  cause  du  peu 
d'attention  que  les  auteurs  ont  accordée  à  cette  question.  La  lacération 
des  tissus  qui  constitue  la  vergeture,  siége-t-elle  dans  la  couche  de  Mal- 
pighi  (Gasper,  Grédé),  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Heck^r, 
Schultze),  ou  dans  les  deux  alternativement  (Scanzoni,  Schrœder)? 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  couche  de  Malpighi  n'est  pas 
intéressée.  Au  doigt  on  sent  une  dépression  :  cette  sensation  rappelle 
celle  que  font  éprouver  les  sutures  du  crâne  à  travers  la  dure  mère.  Si 
l'on  soulève  la  couche  cutanée  qui  recouvre  la  dépression,  on  voit  qu'elle 
est  beaucoup  trop  épaisse  pour  ne  pas  contenir  la  couche  de  Malpighi. 

Si  l'on  examine  au  microscope  une  parcelle  de  vergeture  firatche,  on 
trouve  qu'effectivement  la  couche  de  Malpighi  n'est  pas  lésée,  mais  les 
élévations  de  diverses  forme  et  grandeur  qu'elle  présente  normale- 
ment du  côté  de  l'épiderme  ont  disparu  ;  sa  section  est  une  ligne  droite  : 
on  voit  que  le  tissu  a  été  fortement  tendu. 

'  Ce  sont  donc  les  couches  profondes  qui  sont  lésées.  Quelles  sont  ces 
couches  7 

Ici  les  recherches  de  Kiîstner  sont  incomplètes,  parce  qu'il  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  rencontrer  des  vergetures  récentes  sur  le  cadavre. 

La  couleur  des  vergetures  récentes  est  due  uniquement  aux  parties 
sous-jacentes  :  si  on  pratique  des  sections  sous-cutanées  sur  un  cadavre 
d'enfant,  on  obtient  des  stries  violettes  comme  chez  la  femme. 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  différences  qui  existent  entre  les  ver> 
getures  anciennes  et  les  vergetures  récentes  :  on  a  indiqué  comme  fsi- 
gnes  caractéristiques  des  lésions  anciennes,  la  striation  transversale  et 
le  brillant.  Ces  caractères  ont  peu  d'importance,  suivant  Kûstner  :  on 
pourra  se  convaincre  en  examinant  un  certain  nombre  de  femmes,  que 
l'on  trouve  tout  aussi  bien  des  vergetures  anciennes  de  couleur  sombre, 
que  des  vergetures  récentes  striées  en  travers. 

La  largeur  des  vergetures  ne  dépend  nullement  de  l'obésité  :  souvent 
chez  une  personne  maigi*e  on  rencontre  des  stries  remarquablement 
larges  et  longues.  c.  zuber. 

Recherches  snr  ralbnminnrie  des  femmee  enceintes,  par  Charles-Henri  PETIT 

{Thèse  de  Paris  ^  1876). 

Dans  son  premier  chapitre,  l'auteur  indique  les  causes  d'erreur  qui 
peuvent  fausser  les  résultats  de  l'examen  de  l'urine  albumineuse  chez 
les  femmes  enceintes;  il  indique  les  précautions  qu'il  a  prises,  et  les 
réactions  indicatrices  auxquelles  il  a  donné  la  préférence.  Ses  recher- 
ches portent  sur  l'observation  de  143  femmes  enceintes,  à  différentes 
époques  de  leur  grossesse. 

La  .fréquence  de  l'albuminurie  est^  selon  ses  calculs,  de  1  sur  4,9, 
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chittrefen  différent  de  celui  qu'avait  antérieurement  indiqué  Blot,  i/5. 
Mais  la  firéquenoe  de  l'albuminurie  est  variable  suivant  le  moment  où  Ton 
examine  l'urine  des  femmes  enceintes  ou  accouchées.  C'est  ainsi  qu'au 
neuvième  mois  et  avant  le  travail,  cette  proportion  est  de  i/7;  pendant 
le  travail,  et  à  terme,  elle  est  de  1/4,8;  pour  les  femmes  qui  viennent 
d'accoucher,  elle  est  de  1/4,8.  Ces  faits  confirment  l'opinion  générale- 
ment admise,  l'influence  du  travail  de  l'accouchement  sur  la  produc- 
tion de  l'albuminurie  est  absolument  incontestable.  De  plus,  cette  in- 
fluence est  assez  importante  non -seulement  pour  exagérer  une  albumi- 
nurie préexistante,  mais  encore  pour  donner  à  elle  seule  naissance  au 
phénomène. 

M.  Blot  avait  bien  indiqué  que  l'albuminurie  était  plus  fréquente  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares.  U  avait  trouvé  que  les  primipares 
étaient  albuminuriques  dans  la  proportion  de  1/3,8  et  les  multipares 
de  1/9,6.  M.  Petit  confirme  cette  notion,  mais  ses  chiffres  sont  bien  moins 
démonstratifs  que  les  précédents.  C'est  ainsi  qu'il  constata  : 

Chez  58  primipares,  de  l'albumine  dans  l'urine  de  13  femmes  :  propor- 
tion 1/4; 

Chez  60  multipares,  chez  18  femmes  :  proportion  1/9,6. 

Il  a  encore  étudié  l'influence  de  Tâge,  mais  le  nombre  des  malades  est 
trop  insuffisant  pour  justifier  la  conclusion  qu'il  donne,  mais  dont  ce- 
pendant il  faut  prendre  note.  Pour  lui,  l'albuminurie  atteindrait  son 
maximum  de  fréquence  chez  les  plus  jeunes  accouchées;  elle  diminuerait 
ensuite  de  fréquence  à  mesure  que  Tâge  augmente. 

L'excès  du  volume  fœtal  paraît  avoir  une  influence  sur  l'albuminurie 
de  la  mère;  de  son  côté,  l'albuminurie  de  la  mère  paraît  avoir  une 
influence  sur  la  santé  de  l'enfant.  Mais  cette  action  nuisible  n'est  pas 
aussi  importante  qu'on  l'a  avancé.  C'est  ainsi  que  les  2/8  des  enfants 
d'albuminuriques  étaient  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  dévelop- 
pement :  1/3  seulement  d'entre  eux  étaient  chétifs.  Pourquoi  l'influence 
de  la  mère  est-elle  si  variable?  Il  faut  évidemment  tenir  compte  du  mois 
de  la  grossesse  où  apparut  l'albuminurie  chez  la  mère,  et  il  est  bien 
certain  que  l'albuminurie  survenant  au  moment  du  travail,  ne  peut  avoir 
sur  le  produit  de  la  conception  qu'une  influeoce  insignifiante.  L'auteur 
pense  donc  que  l'état  de  l'enfant  est  subordonné  à  l'époque  plus  ou 
moins  reculée  du  début  de  l'albuminurie,  porak. 


Uatartnehuigen  fibar  die  CompUoation  dM  Pnerparams  mit  Softrlach  imd  dit 
Bogonannta  «Searlatina  paerperaUs  »  (Racharchai  aar  la  complication  da  l'état 
paarpéral  par  la  toarlatina  ai  sur  rafléotioa  appelée  «  Searlatina  pnarpérala  »), 
par  0I.8IAU8BH(ArcJ^.  lûr  GynmkoL,  Bd.  JX,  2  Heft). 

Le  rôle  tout  particulier  que  quelques  accoucheurs  anglais  ont  fait  jouer 
a  la  scarlatine,  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a  un  an,  à 
la  Société  obstétricale  de  Londres,  a  eu  un  certain  retentissement.  A  la 
suite  de  ces  discussions,  Â.  Martin  fit  paraître  dans  le  Zeitscbriîï  fur 
Geburtshûlfe  un  petit  travail  sur  la  scarlatine  puerpérale.  Âigourd*hui 
Olshausen  publie  des  considérations  étendues  et  intéressantes  sur  cette 
complication  de  l'état  puerpéral.  Cet  auteur  a  réuni  141  observations  qu 
forment  la  base  de  son  travail. 
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•  A.  Martinet  Olshausen furent  frappés  l'un  et  Taùtre  à  la  lecture  de  la 
discussion  de  la  Société  obstétricale  de  Londres  par  la  fréquence  de  la 
scarlatine  puerpérale  en  Angleterre.  A.  Martin  ne  la  trouve  signalée  à  la 
clinique  de  Berlin  que  deux  fois  sur  16,000  accouchements,  Olibausen 
n'en  publie  que  cinq  observations  personnelles  ;  ajoutons  qu'Hervieux,  si 
compétent  dans  ces  questions,  n'en  rapporte  que  quelques  cas. 

Olshausen  se  demande  si  les  médecins  anglais  prennent  bien  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  de  transporter  les  miasmes 
toxiques  d'une  malade  chez  une  autre,  s'ils  ne  sont  pas  responsables  de 
la  transmission  de  maladies  si  éminemment  contagieuses.  Les  opinions 
qui  se  sont  fait  jour  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  justifient  cette 
accusation. 

Quelle  est  la  nature  de  la  scarlatine  puerpérale  ?  Est-ce  une  maladie 
infectieuse  qui,  sous  l'aspect  de  la  scarlatine,  est  identique  à  la  fièvre 
puerpérale  ou  en  est  très-voisine?  Quelques  auteurs  admettant  cette  ma- 
nière ne  voir  rejettent  l'expression  scarlatina  paerperalis  et  donnent  à 
cette  affection  des  désignations  diverses  :  purpura,  porphyra  puerpera- 
lis,  febris  miliaris,  miliaris  rubra  épidémique,  etc.  D'autres  accoucheurs 
admettent  que  certaines  formes  de  la  fièvre  puerpérale  ne  sont  que  des 
scarlatines  frustes,  sans  éruption,  mais  cependant  scarlatines  vraies,  car 
des  enfants,  des  garde-malades  auraient  été  atteints  de  cette  fièvre 
éruptive  après  avoir  soigné  des  personnes  ayant  de  la  fièvre  puerpérale. 

Enfin  d'autres  auteurs  font  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  scarlatine 
deux  affections  bien  distinctes  ayant  chacune  leur  symptomatologie,  leur 
marche  caractéristique.  Olshausen  admet  cette  opinion  et  il  s'ehbrce  de 
combattre  les  différents  arguments  qui  ont  été  opposés  à  cette  manière 
de  voir. 

On  peut  les  ranger  sous  les  chefs  suivants  : 

1®  Les  épidémies  de  scarlatine  puerpérale  se  développèrent  dans  des 
maternités  sans  qu'elles  se  fussent  étendues,  sans  qu'elles  eussetit  existé 
autre  part. 

S^'EUles  frappèrent  les  nouvelles  accouchées  avec  une  malignité  com- 
parable à  celle  de  la  fièvre  puerpérale. 

8°  Elles  furent  compliquées  de  péritonite  et  d'autres  lésions  locales 
comme  on  le  remarque  dans  cette  dernière  maladie. 

4<*  L'angine  fut  toujours  peu  marquée,  ou  fit  complètement  défaut. 

5*  La  maladie  survint  presque  toujours  dès  les  premiers  jours  des 
couches  justement  comme  la  septicémie  puerpérale. 

6<*  On  ne  constata  jamais  l'origine  de  la  contagion  scarlatineuse. 

•  Ou  ces  différents  arguments  sont  faux,  ou  bien  ils  n'ont  pas  l'impor- 
tance qu'on  leur  attribue,  ils  sont  susceptibles  d'autres  explications. 

Rien  n'est  moins  exact  que  de  prétendre  que  la  scarlatine  puerpérale 
n'est  pas  contagieuse  et  ne  se  transmet  pas  avec  les  caractères  de  cette 
fièvre  éruptive.  Olshausen  pubhe  plusieurs  observations  démontrant  cette 
contagion. 

L'étude  de  la  symptomatologie  de  cette  affection  lui  permet  d'apporter 
de  nouvelles  rectifications  aux  arguments  précédents. 

Tandis  que  pendant  la  grossesse  la  femme  est  presque  à  l'abri  de  la 
scarlatine,  qu'on  n*en  connaît  qu'un  nombre  très-faible  d'observations» 
on  la  voit  au  contraire  débuter  fréquemment  dès  les  premiers  jours  de  la 
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semaine  des  vcouches.  Les  chif&es  suivants  de  l'auteur  en  sont  la 
preuve. 

6  fois  Beolement  la  maladie  débuta  pendant  la  grossesse. 

8  fois       —  — >  immédiatement    après  Taceotichement. 

GÈ  fois     —  —  du  l*"  au  2«  jour  de  la  semaine  des  couches. 

27  fois      —  —  le  3«jour  — 

22  fois     —  —  du  3«  jour  au  8«  — 

Comment  expliquer  ces  faits?  Hervieux,  dans  l'épidémie  qu'il  observa, 
signala  que  les  malades  qui  venaient  à  la  Maternité  au  moment  de  leur 
accouchement^  alors  qu'il  n'y  avait  pas  à  Paris  d'épidémie  de  scarlatine» 
présentaient  les  symptômes  de  scarlatine  les  premiers  jours  de  la  se- 
maine des  couches  :  la  période  d'inéubation  était  donc  de  un  ou  de  deux 
jours  seulement.  Au  contraire,  Olshausen  relate  quelques  observations 
dans  lesquelles  la  période  d'incubation  est  très-prolongée  pendant  la 
grossesse.  Peut-on  expliquer  par  cette  durée  prolongée  de  l'incubation 
pendant  la  grossesse,  par  cette  durée  très-courte  de  l'incubation  après 
raccouchement,  la  rareté  de  cette  maladie  avant  l'accouchement  et  la  fré^ 
quence  après?  Une  cause  d'erreur  venant  de  la  difficulté  où  l'on  est  de 
préciser  exactement  si  la  femme  accouche  à  8  mois,  8  mois  1/2  ou 

9  mois,  peut  faire  supposer  que  la  femme  est  accouchée  prématurément 
Gous  l'iiiîluence  de  la  scarlatine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  période  prodromique  est  très-courte,  souvent  de 
quelques  heures,  rarement  elle  dépasse  vingt-quatre  heures. 

La  maladie  débute  à  grand  fracas  par  une  fièvre  violente,  par  des 
frissons,  par  une  chaleur  brûlante  do  la  peau,  par  un  pouls  plein  et  fré- 
quent, du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  membres,  de 
la  difficulté  de  la  déglutition. 

Enfin  l'éruption  apparaît  sur  le  tronc  ;  sa  coloration  est  très-intense 
livide,  quelquefois  brune,  au  point  qu'on  ne  peut  la  comparer  qu'à  celle  de 
la  variole  hémorrhagique.  Presque  toujours  elle  se  complique  d'une  érup- 
tion confluente  de  sudamina  pouvant  prendre  des  caractères  assez  va- 
riables. Ceci  explique  pourquoi  quelques  médecins  ont  appelé  cette  ma- 
ladie la  miliaire  rouge. 

Lorsque  la  malade  n'est  pas  encore  accouchée,  elle  avorte  souvent 
(4  fois  sur  6)  ;  lorsqu'elle  est  accouchée,  les  phénomènes  de  la  semaine 
des  couches  suivent  leur  marche  normale  :  la  sécrétion  du  lait  s'établit, 
l'écoulement  des  lochies  ne  présente  rien  d'anormal,  l'utérus  revient  sur 
lui-même,  etc. 

Quant  à  Tétiologie,  l'auteur  signale  seulement  la  fréquence  plus  grande 
de  cette  complication  chez  les  primipares. 

Dans  ses  observations,  il  s'agit  : 

62  fois  de  primipares; 

42  fois  de  pluripares. 

La  gravité  de  cette  maladie  est  certainement  très-variable  et  dépend 
du  caractère  épidémique.  Aussi  tandis  que  quelques  médecins  ont  eu  le 
bonheur  de  voir  guérir  toutes  leurs  malades,  d'autres  au  contraire  ont 
enregistré  une  mortaUté  vraiment  effrayante.  Néanmoins  c'est  une  très- 
grave  QompUc^tion  de  la  semaine  des  couches. 
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.L'un  des  éléments  pronostiques  est  la  date  du  jdébat  de  celte  redou- 
table affection.  Les  chiffres  suivants  en  font  foi  : 

Début  immédiatement  après  raccouchement»  8  fois.  Mort  6  fois.  75  0/0. 

Début  du  i«r  au  2*  jour  delà  semaine  des  couches,  62, fois.  Mort  35  fois.  58  0/0. 

Début  au  3«  jour.  27  fois,  Mort  14  fois.  51,8    0/0. 

Début  après  le  S«  jour,  22  fois.  Mort  3  fois.  13,8  0/0. 

Selon  A.  Martin,  la  complication  de  lésions  des  organes  génitaux  ag- 
graverait singulièrement  le  pronostic.  On  verrait  dans  ces  cas  survenir 
de  l'endométrite,  et  les  plaies,  les  déchirures  de  la  vulve  et  du  vagin 
auraient  une  tendance  marquée  à  devenir  gangreneuses. 

Olshausen  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  la  valeur  pronostique 
de  la  diarrhée.  Ce  serait  selon  lui  une  complication  fréquente  et  un  signe 
du  plus  fâcheux  augure.  Aussi  considère- t-il  l'administration  des  purga^ 
tifs  dans  ces  cas  comme  une  lourde  faute  et  en  bannit-il  absolument  Tu- 
sage. 

L'auteur  range  les  observations  publiées  en  deux  catégories  :  dans 
Tune,  il  ne  s'agit  que  des  cas  regardés  comme  de  la  scarlatine  vraie  ; 
dans  l'autre,  que  des  cas  considérés  comme  de  la  fièvre  puerpérale  avec 
une  éruption  scarlatiniforme. 

De  l'étude  attentive  de  ces  observations,  de  la  comparaison  de  celles 
du  premier  groupe  avec  la  plupart  de  celles  du  second,  on  peut  conclure 
que  les  cas  de  scarlatine  puerpérale  présentent  tous  les  particularités 
suivantes  : 

1®  La  maladie  débute  presque  toujours  dès  les  premiers  jours  de  la 
semaine  des  couches  ; 

2''  L'angine  et  les  troubles  pharyngiens  sont  presque  insignifiants, 
quelquefois  il  n'y  a  qu'une  simple  gêne  de  la  déglutition  ; 

3**  L'exanthème  apparaît  brusquement,  couvre  d'emblée  presque  tout 
le  corps,  acquiert  une  coloration  très-intense. 

Y  a-t-il  donc  dans  ces  faits  des  différences  si  tranchées,  des  carac- 
tères si  remarquables  qu'ils  permettent  de  faire  de  cette  affection  une 
forme  de  la  fièvre  pueicpérale?  Evidemment  non. 

Parmi  les  observations  rapportées  dans  la  seconde  catégorie  se 
trouvent  des  cas  qui  n'appartiennent  pas  à  la  scarlatine,  qu'il  faut  inter- 
préter, qu'il  faut  éliminer  pour  ne  pas  risquer  de  rendre  cette  question 
moins  nette  et  moins  intelligible. 

Sur  la  foi  de  Kiwisch  et  de  Helm,  les  auteurs  attribuent  à  Hodge  la 
description  d'une  fièvre  puerpérale  avec  éruption  scarlatiniforme  et  ainsi 
ils  ne  font  que  répéter  une  assertion  qui  n'i^amais  été  prouvée.  L'épidémie 
décrite  par  Retzius  n'a  aucun  rapport  avec  la  scarlatine  ;  il  s'agissait  d'é- 
rysipèle.  Quant  au  fait  de  Kiwisch,  c'étaient  probablement  des  infarc- 
tus de  la  peau. 

Arrivons  aux  prétendues  complications  de  péritonite  ou  d'autres  lésions 
locales  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  puerpérale. 

On  constate  fréquemment  dans  la  scarlatine  puerpérale  de  la  sensibi- 
lité hypogastrique  et  quelquefois  un  peu  de  tuméfaction  utérine.  Mais 
est-ce  que  toute  complication  fébrile  et  surtout  d'une  fièvre  aussi  grave 
que  la  scarlatine  n'est  pas  dénature  à  troubler  l'involution  utérine? 

On  a  trouvé  à  l'autopsie  quelques  lésions  de  la  muqueuse  utérine» 
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mais  ne  soni-eUes  pas  très-fréquentes  après  racoouchement,  ne  sont- 
elles  pas  trop  fréquentes  pour  avoir  quelque  importance  ? 

La  péritonite  a  été  observée  dans  des  circonstances  tellement  spé- 
ciales que  l'argument  donné  par  les  auteurs  perd  toute  sa  valeur. 

M*  Clintock  ne  Ta  signalée  que  dans  deux  cas,  encore  est-ce  dans  le 
décours  de  la  fièvre  scarlatine,  au  moment  de  la  desquamation,  c'est-à-* 
dire  à  une  époque  éloignée  de  l'accouchement.  Les  autres  auteurs  ne 
rindiquent  d'ailleurs  môme  pas. 

Olshausen  enfin  fait  un  tableau  des  diverses  affections  spécifiques  qui 
peuvent  survenir  pendant  la  semaine  des  couches  et  principalement  du 
typhus  et  de  la  variole.  Pas  plus  que  ces  affections,  la  scarlatine  ne  peut 
ôtre  prise  pour  l'une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale.  porak. 

Uebar  dat  Yerhalten  dat  Hamas  im  Yarlanfa  das  normalan  Wochanbattat  (Dat 

urinas  dam  la  conra  normal  dat  ooaohat),  par  KLEINWÏGHTER  {Arch,  fur 

GjTBl^koL,  IX  Bd.,  Hen  3). 

•  • 

L'auteur  divise  son  travail  en  doux  parties.  Dans  la  première,  il  re- 
prend les  expériences  de  Winckel  sur  la  quantité,  la  densité,  la  colora- 
tion, la  composition  de  l'urine  pendant  le  cours  normal  des  couches.  Il 
représente  dans  un  tableau  bien  fait,  intéressante  consulter,  les  courbes 
des  moyennes  des  résultats  obtenus.  Dans  la  seconde,  tout  à  fait 
originale,  il  reclierche  Tiiifluence  de  l'âge,  de  la  primi  ou  multiparité,  de 
la  durée  du  travail  sur  les  modifications  de  l'urine  dans  ses  propriétés 
physiques  ou  dans  sa  composition  chimique.  Il  consigne  ses  résultats 
dans  huit  tableaux  dont  la  lecture  est  d'aiUem*s  assez  compliquée. 

Il  mit  en  expérience  dès  le  premier  jour  40  femmes,  mais  ce  nombre 
diminua  les  jours  suivants  à  cause  de  complications  survenues,  quel- 
quefois seulement  à  cause  d'une  élévation  accidentelle  de  la  température 
ou  du  pouls.  Il  les  observa  pendant  8  jours.  Au  8*  il  ne  restait  plus  qUe 
9  femmeç  soumises  à  son  observation.  Il  limita  ses  examens  chimiques 
de  l'urine  à  la  recherche  de  l'urée,  du  chlorure  de  sodium  et  des  phos* 
phates.  Les  expériences  de  Winckel  ne  pointèrent  que  sur  6  femmes. 

Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  Kleinwâchter. 

La  courbe  de  l'urine  rendue  journellement  pendant  les  couches  est 
toujours  située  au-dessus  d'une  ligne  qui  indiquerait  l'urine  rendue  nor- 
malement par  une  femme  non  enceinte.  La  quantité  de  l'urine  est  bien 
supérieure  à  la  normale  le  !•'  jour,  elle  diminue  le  2*,  3«  et  4*  jours 
pour  augmenter  le  5*  et  rester  à  peu  près  stationnaire  les  jours  suivants. 
On  peut  se  rendre  compte  de  la  diminution  de  l'urine  dès  les  premiers 
jours  par  la  déperdition  aqueuse  que  font  subir  à  l'économie  l'établis- 
sement de  la  sécrétion  lactée,  des  lochies,  l'augmentation  des  sueurs. 

La  courbe  de  l'urée  est  au-dessous  de  la  normale  le  l*',  le  2*  jours  ;  elle 
la  dépasse  le  3*,  4%  5*  et  tend  A  s'en  rapprocher  les  jours  suivants. 

La  loi  qui  règle  les  modifications  dans  la  quantité  journalière  de  l'u- 
rine rejetée  règle  aussi  celles  du  chlorure  de  sodium. 

Les  phosphates  sont  éliminés  en  moins  grande  quantité  que  norma- 
lement. Cette  diminution,  moins  sensible  le  l^'jour,  s'accuse  le  2*  et 
le  8*  jour,  s'atténue  le  4*  et  le  5*  pour  s'accuser  de  nouveau  les  jours 
suivants. 
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La  coloration  de  l'urine  pâle  wprès  raccoucbement  prend  une  teinta 
jaune  de  plus  en  plus  foncée  les  jours  suivants. 

Lia  densité  moyenne  est  de  1015  à  1016.  Son  élévation  est  d'ailleurs 
inversement  proportionnelle  à  la  quantité  d'urine  expulsée. 

Plus  rage  est  avancé,  moins  les  quantités  d'urine,  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  phosphates  éliminés  sont  considérables  ;  plus  la  coloration 
est  foncée,  plus  la  densité  est  élevée. 

La  diminution  de  l'urée  n'est  pas  proportionnelle  à  l'augmentation  de 
l'âge;  elle  est  plutôt  déterminée  par  l'état  d'activité  des  organes 
sexuels.  Avant  ou  après  l'époque  de  cette  activité,  l'élimination  de  l'urée 
est  moins  considérable. 

Plus  le  travail  a  été  prolongé,  plus  aussi  l'urine,  l'urée,  le  chlorure 
de  sodium,  les  phosphates  sont  éliminés  en  grande  quantité. 

L'établissement  de  la  sécrétion  lactée  s'accompagne  au  début  d'une 
diminution  dans  la  quantité  d'urine  et  de  l'urée.  Son  influence  est  nulle 
sur  l'élimination  des  phosphates,  à  peu  près  nulle  sur  celle  du  chlorure 
de  sodium.  porak. 


On  lacoration  of  thf  graTid  ntems  (De  la  rupiora  da  l'atéms  pendant  le  tra- 
vail), par  J.  Aihbnrton  THOMPSOH  {Obstetncêi  Journal,  n^  84-36. 1876). 

L*an  dernier,  un  praticien  anglais  comparut  devant  les  assises  de  Lin- 
coln, sous  la  prévention  d'homicide  par  imprudence,  dans  un  cas  où  la 
mort  de  la  femme  en  travail  avait  élé  causée  par  une  i-upture  utérine. 
L'accusation  se  basait  principalement  sur  ce  fait,  qu'une  rupture  de  la 
matrice  est  toujours  facilement  reconnue,  que  ses  symptômes  sont  nets 
et  multipliés  et  que  le  médecin  était  impardonnable  de  les  avoir  mécon- 
nus. La  défense  parait  avoir  complètement  adopté  ces  assertions  :  c'est 
ce  que  Faute nr  trouve  étrange,  et  t'est  ce  qui  lui  a  donné  l'idée  de  sou- 
mettre à  une  étude  critique  la  séméiologie  des  ruptures  utérines  que  la 
justice  trouve  si  claire. 

Il  a  réuni,  d'après  les  journaux  des  dernières  années  (1864-1875), 
23  cas,  tous  accompagnés  de  détails  précis  et  suffisants.  Les  symptômes 
principaux  qui  ont  été  observés  et  qui  sont,  du  reste,  décrits  dans  les 
ouvrages  classiques,  sont  : 

1*  Vexagération  des  contractions  de  la  matrice.  Tantôt  ces  contrac- 
tions ont  été  intenses  et  très- courtes,  tantôt  intenses  et  tétaniques  :  elles 
représentaient,  par  conséquent,  les  convulsions  toniques  et  clooiques. 
Les  douleurs,  quoique  énergiques,  n'avaient  aucun  effet  sur  la  présen- 
tation. Ce  symptôme,  considéré  comme  très-commun,  ne  s'est  présenté 
que  dans  26,  6  0/0  des  cas  :  il  est  bien  entendu  que  cette  exagération  des 
contractions  de  la  matrice  ne  constitue  pas  la  véritable  cause  détermi- 
nante de  la  rupture.  Dans  les  autres  cas  (73, 40/0)  les  contractions  étaient 
soit  normales,  soit  plus  faibles  ou  presque  nulles. 

2*  Une  douleur  spéciale^  au  moment  de  la  déchirure.  Encore  un  signe 
dont  on  a  beaucoup  exagéré  l'importance.  On  décrit  généralement  cette 
douleur  comme  subite,  très- violente,  très-reconnaissable,  même  au  mi- 
lieu des  plus  violentes  douleurs  utérines.  Si  Ton  réunit  tous  les  cas  où 
l'on  a  signalé  une  douleur  spéciale,  on  obtient  une  proportion  de  42,1  0/0 
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des  cas  :  cette  proportion  serait  moindre  si  Ton  ne  considérait  comme 
caractéristique,  qu'une  douleur  subite  et  intense. 

8*»  Vhémorrhagie  externe  ou  interne,  La  première  n'a  été  observée 
qu'une  fois  ;  la  seconde,  quoique  plus  commune,  a  tout  aussi  peu  d'im- 
portance, parce  qu'en  règle  générale,  on  ne  la  découvre  qu'après  la  mort. 
Cependant,  dans  un  cas,  le  docteur  Jolly  diagnostiqua  une  rupture 
utérine,  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme,  d'après  l'apparition  d'une 
hémorrhàgie  intra-abdominale. 

4*  La  cessation  subite  des  douleurs,  considérée  généralement  comme 
le  signe  principal.  Or.  il  a  manqué  dans  47  0/0  des  cas.  Jolly  (Arcb.  de 
méd.f  1868)  a  émis  l'opinion  que  cette  cessation  subite  n'était  pas  due 
uniquement  à  la  déchirure  de  l'organe,  qu'il  y  avait  d'autres  causes  ad- 
juvantes, surtout  le  collapsus  de  la  mère.  On  ne  peut  nier,  en  effet,  que 
la  plus  ou  moins  grande  extension  de  la  rupture  semble  avoir  assez  peu 
d'importance,  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  douleurs. 

Une  chose  est  certaine,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  valeur  de 
ce  signe.  Il  peut  exister  des  ruptures  utérines,  sans  que  les  contractions 
soient  altérées,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  déchirure  est  trop  pe-' 
tite  pour  permettre  à  l'enfant  dépasser  dans  l'abdomen. 

5**  La  rétivcession  de  la  présentation.  Symptôme  inffdèle,  difficile  à 
constater  et  à  produire.  On  se  rend  bien  compte  que  précisément  dans 
les  cas  de  rupture  utérine,  la  présentation  ne  peut  que  rarement  rétro- 
céder (enclavement  de  la  tête,  engagement  dans  l'excavation,  rupture 
petite,  etc.,  etc.)  —  Observé  dans  17,  3  0/0  des  cas. 

&"  Le  collapsus  subit^  qui  est,  avec  la  cessation  des  douleurs,  le  symp^ 
tome  le  plus  important.  Or,  il  n'a  été  observé  que  dans  le  tiers  des  cas 
tout  au  plus.  La  grandeur  de  la  déchirure  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
sur  son  apparition,  puisque,  précisément  dans  deux  cas  des  plus  graves^ 
le  collapsus  n'apparut  que  très-lentement. 

A  ces  signes,  il  en  faut  encore  ajouter  un  septième  qui  n'a  pas  été  dé* 
crit  dans  les  cas  étudiés  par  l'auteur,  mais  qui  est  cité  dans  les  livres 
d'obstétrique,  les  convulsions. 

On  voit,  par  les  considérations  précédentes,  que  les  cas  de  rupture 
utérine  ne  sont  (\\x^ exceptionnellement  conformes  aux  descriptions  clas- 
siques, que  les  symptômes  considérés  comme  les  plus  constants,  font 
défaut  dans  la  moitié  des  cas  au  moins  et  que  d'autres  symptômes  n'ap- 
paraissent presque  jamais. 

Si  l'on  veut  se  donner  la  peine  de  lire  avec  soin  les  observations  dont 
il  s'agit,  on  verra  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  était 
absolument  impossible,  et  que  dans  d'autres  il  était  d'une  difficulté  réelle, 
parce  qu'il  n'existait  que  l'un  ou  l'autre  des  symptômes  précités. 

L'auteur  examine  enfin  la  question  au  point  de  vue  médico-^légaU  II 
sera  toujoui*s  très-diflicile  de  démontrer  qu'une  rupture  de  la  matrice 
est  due  plutôt  à  une  maladresse  de  l'accoucheur  qu'à  des  causes  tenant 
à  la  mère.  H  faut,  en  effet,  éliminer  toutes  les  causes  prédisposantes  et 
puis  démontrer  que  ce  ne  sont  pas  les  contractions  elles-mêmes  qui 
ont  causé  cette  terrible  complication.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un 
utérus  absolument  sain  peut  se  déchirer.  (Barnesen  acité^des  exemples.) 

G,   ZUBEK. 
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Sol  DiiUoio  df  lU  placenta  (Snr  la  séparation  dn  plaça nta),  par  G.  ROMITI 

[RiriHiê.  clinictL  di  Bologna^  fàse.  3,  mars  1876). 

On  a  pensé  pendant  longtemps  (Hunter,  Virchow,  Simpson),  que  le 
placenta  se  détache  normalement  de  l'utérus,  grâce  à  une  dégénérescence 
graisseuse  des  couches  les  plus  externes  du  placenta  maternel.  Demiô* 
rement,  Langhans  a  prétendu  que  ce  détachement  est  produit  par  les 
glandes  utriculaires  de  la  muqueuse,  qui  se  dilatent  et  repousseat  le 
placenta  tout  entier. 

Komiti,  dans  ce  mémoire,  vient  plaider  pour  Topinion  ancienne.  Tout 
d'abord,  Langhans  n'a  examiné  la  muqueuse  utérine  qu*au  4*  mois  de 
la  grossesse,  mais  il  faut  distinguer  le  commencement  d'avec  la  fin  de 
la  grossesse  ;  car  à  cette  dernière  période,  les  glandes  sont  en  partie  dé- 
truites par  le  fait  même  de  leur  compression  réciproque.  Cette  atrophie 
des  glandes  utérines  a  été  étudiée  par  Romiti  dans  les  différentes  phases 
.de  leur  évolution  et  à  diverses  époques  de  la  grossesse.  Quant  à  la 
structure  même  du  placenta,  on  peut  consulter  un  autre  mémoire  du 
même  auteur,  déjà  analysé  dans  cette  revue  (1873).  Ces  recherches  sont 
confirmées  dans  cet  article  par  de  nouvelles  observations.  Pour  Lang- 
hans, la  surface  externe  du  placenta  détaché  est  formée  par  une  paroi 
glandulaire;  mais  pour  Tauteur,  il  présente  la  même  structure  que  le 
placenta  maternel,  excepté  quand  il  y  a  eu  tractions,  et,  par  conséquent, 
ruptures.  A  l'état  nolrmal,  le  détachement  se  ferait  dans  l'épaisseur  des 
couches  profondes  du  placenta,  au-dessus  des  espaces  glandulahres.  On 
y  trouve  bien  quelquefois  des  espaces  irréguliers,  elliptiques,  mais  co 
sont  des  lacunes  vasculaires,  car  on  n'y  trouve  pas  de  restes  d'épithé- 
lium,  ce  qui  arrive  lorsqu'il  s'agit  de  glandes. 

Enfin,  Langhans  explique  l'adhérence  du  placenta  par  une  dégéné- 
rescence connective  des  cloisons  inlerglandulaires,  ou  par  une  formation 
anormale  des  ampoules  glandulaires,  ce  qui  serait  dû  à  une  endométrite. 
Des  observations  de  Romiti,  il  résulte  que  dans  l'endométrite,  les  glandes 
utriculaires  augmentent  de  volume,  et  le  tissu  intermédiaire  augmente, 
ce  qui  se  trahit  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 

Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire,  celte  altération  existait  en  même 
temps  qu'une'  hyperplasie  des  éléments  cellulaires  des  villosités,  ce 
qvi'Ercolani  a  appelé  :  hyperplasie  cellulaire  déformante. 

HARGÂ.NO. 


Zur  Lehra  vcn  Dnrchweg  in  cngcn  Beckan  (Gcntribnticn  à  Tétada  dea  baatins 
uniformément  rétrécia),  par  H.  LŒHLBIN  {Zeita,  /.  Oeburtsh.  u.  Ftauankrank. 
Bd.  I,  no  5^. 

L'auteur  considère  comme  bassins  uniformément  rétrécis  ceux  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  suivantes  :\  leurs  diamètres,  par  la  mensu- 
ration externe,  doivent  être  plus  courts  d'au  moi  ns  10  millimètres,  des 
longueurs  suivantes  :  diamètre  des  épines  250"*",  des  crêtes  280"",  des 
trochanters  810»».  obliques  225""  (?),  conjugués  220"»,  180««  (?), 
moyennes  admises  par  Ed,  Martin.  Le  diamètre  des  crêtes  doit  dépasser 
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d'au  moins  15""  le  diamètre  des  épines.  Le  diamètre  droit  ne  doit  pas 
être  beaucoup  plus  petit  que  le  diamètre  transversal.  La  différence  des 
diamètres  obliques  ne  doit  pas  excéder  15"^. 

Ainsi  limitée,  son  étude  porte  sur  deux  variétés  de  bassin  :  les  bassins 
des  naines,  les  bassins  uniformément  rétrécis  de  personnes  d'ailleurs 
bien  et  normalement  constituées. 

1*  Les  bassins  rétrécis  des  naines  sont  rares  ;  cependant  Tauteur  a  pu 
en  réunir  7  observations.  G*est  dans  cette  première  division  que  se 
trouvent  les  bassins  les  plus  étroits,  le  diamètre  droit  ttat  inférieur  à 
8  centimètres  dans  ime  observation;  il  oscillait  dans  les  autres  cas  entre 
8  centimètres  et  9  centimètres  1/2.  La  forme  extérieure  est  conservée; 
cependant  Faire  du  détroit  inférieur  ne  subit  pas  une  diminution  pro- 
portionnelle à  celle  que  Ton  constate  au  détroit  supérieur.  Les  os  sont 
grêles  ;  ils  sont  réunis,  exeepté  dans  un  cas  (Levy),  par  des  tissus  car* 
tilagineux  et  fibreux  înter-articulaires. 

On  ne  doit  pas  rechercher  la  cause  de  cette  étroitesse  du  bassin  dans 
nn  arrêt  de  développement  ou  dans  une  affection  osseuse.  U  est  petit, 
parce  que  la  femme  est  petite;  les  rapports  des  diamètres  de  son  bassin 
sont  en  rapport  avec  les  dimensions  de  son  squelette  tout  entier. 

S*  Les  bassin^uniformément  rétrécis  chez  des  personnes  bien  consti- 
tuées sont  caractérisés  par  les  dispositions  anatomiques  suivantes  : 

Le  sacrum  et  surtout  ses  ailes  sont  moins  développés  que  les  vertè- 
bres, sa  projection  en  avant  est  moins  accusée,  son  inclinaison  est 
moindre,  la  concavité  transversale  de  sa  face  antérieure  n'est  pas 
aussi  marquée,  sa  courbure  dans  le  sens  vertical  est  relativement  plus 
faible  en  bas  qu'en  haut.  Les  épines  iliaques  postéro«-supérieures 
sont  plus  éloignées  qu'à  l'état  normal.  La  partie  antérieure  du  détroit 
supérieur  est  proportionnellement  plus  grande  que  sa  partie  postMeure, 
et  les  deux  branches  de  l'ischion  sont  relativement  plus  courtes. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'étiologie  de  ce  vice  de  conformation;  il 
l'explique  par  un  arrêt  de  développement;  ilcroit  aussi  que  le  rachitisme 
a  un  rôleimportant  dans  sa  production. 

8*  Le  (Magnostio  des  bassins  uniformément  rétrécis  ne  r^ose  que  sur 
la  mensuration.  Il  ne  faut  attacher  aucune  importance  à  son  étiologieun 
peu  banale,  ni  à  l'habitus  extérieur  des  personnes  soumises  A  l'obser^ 
vation.  S'il  est  impossible  d'établir  des  rapports  fixes  entre  les 
mensurations  externes  et  les  diamètres  réels  des  détroits  pelviens,  les 
modifications  qui  surviennent  dans  ces  diamètres  sont  indiquées  le 
plus  exactement  par  les  mensurations  externes  de  la  distance  des 
crêtes,  des  épines  et  de  la  périphérie  du  bassin. 

Le  pronostic  est  excessivement  grave  dans  certains  ca<«,  et  alors 
l'accouchement  prématuré  est  indiqué  de  la  façon  la  plus  formelle. 

PORAK. 

Dis  Perfbrâtion  and  Bxtraktion  der  perfOrirten  Frachttohftdels  (De  la  perfora- 
tion et  do  roztraotion  do  la  tèto  dn  fcitot) .  par  L.  KLEIKWiCHTER  {Wiener 
Kliûîk,  Juillet  1876). 

Après  un  court  aperçu  historique  de  la  perforation  du  crflne  du  fœtus 
comme  moyen  de  hâter  et  de  faciliter  l'accouchement,  l'auteur  établit 
les  cas  dans  lesquels  la  perforation  lui  paraît  indiquée  : 
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!<"  D'abord,  toutes  les  fois  que  le  fœtus  est  mort  et'que  b  délivraDce 
naturelle  parait  difficile  ou  impossible  ; 

2^  Dans  les  cas  où  le  fœtus,  quoique  vivant,  ne  parait  pas  pouvoir 
Battre  vivant,  aussitôt  qu'il  y  aurait  danger  pour  la  mère  ou  de  grandes 
difficultés  pour  l'accouchement.  Ce  sont  les  cas  oii  certaines  difformitéSi 
rhydrocéphalie,  par  exemple,  permettent  la  vie  intra-utérine  du  fœtus, 
mais  font  périr  celui-ci  bientôt  après  la  naissance,  et  où  la  tète  hydrocé- 
phalique  est  beaucoup  trop  grosse  pour  pouvoir  passer  par  le  bassin. 
Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.  On  poun'ait  encore  songer  aux  cas 
où  le  fœtus  serait  épignathe  ou  diprosope  (monstre  à  deux  têtes,  le  cou 
étant  confondu). 

3^  Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  bien  conformé  et  vivant,  mais  où  Topé- 
ration  césarienne  ne  peut  permettre  d'espérer  l'extraction  du  fœtus  vivant. 
Ce  sont  les  cas  où  Ton  a  laissé  passer  le  temps  opportun  pour  l'opération 
et  où  le  pouls  fœtal  apprend  que  le  fœtus  sera  mort  avant  la  fin  de  Topé- 
ratiôn  ; 

4"*  Dans  les  cas  où  les  disproportions  entre  la  tète  du  fœtus  et  les  dia- 
mètres rétrécis  du  bassin  nécessitent  l'opération  césarienne,  mais  où  la 
mère  refuse  son  consentement. 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  les  cas  les  plus  fréquents  où  la 
perforation  ne  peut  être  laissée  de  côté. 

On  ne  peut  pas  établir  de  règle  générale  pour  un  rétrécissement  inégal 
de  cause  rachitique  ou  autre. 

Si  le  diamètre  transversal  de  l'entrée  du  bassin  mesure  95  millimètres 
et  celui  de  la  sortie  52  millimètres,  on  peut  pratiquer  la  perforation  ;  il  en 
est  de  même  du  rétrécissement  portant  sur  le  diamètre  obUque  qui  a  85 
millimètres. 

,  La  perforation  peut  encore  être  utile  dans  certains  cas  où  le  bassin 
serait  rétréci  par  des  exostoses,  tumeurs  du  bassin  ou  de  Tovaire  ;  mais 
ici^  il  ne  peut  y  avoir  de  règle  génémle  ;  la  conduite  de  Taccoucheur 
sera  dict^  par  les  circonstances. 

Enfin,  il  peut  encore  arriver  que  le  bassin  soit  normal,  la  tête  trop 
grosse  et  la  perforation  cependant  indiquée  ;  c'est  ce  qui  arrive  quand  la 
tête  se  trouve  dans  une  mauvaise  position,  c'est-à-dire  en  présentation 
du  vertex,  du  front  ou  de  la  facj,  le  menton  étant  tourné  en  arrière. 

11  faut  encore  faire  la  perforation,  quand  le  fœtus  est  à  peu  près  ou 
tout  à  fait  mort  et  que  la  mère  se  trouve  dans  un  grand  danger  de  mort  ; 
car,  outre  que  la  tête  diminuée  de  volume  ménage  plus  les  parties  molles 
de  la  mère,  l'accouchement  se  fait  aussi  plus  vite. 

Pour  qu'on  puisse  entreprendre  cette  opération,  il  faut  : 

l""  Que  le  bassin  soit  assez  large  pour  laisser  passer  la  tête  perforée 
sans  danger  pour  la  mère  ; 

2o.  Que  le  col  soit  effacé  ou  assez  ouvert  pour  permettre  une  opération 
sans  danger  de  la  blesser. 

Si  les  conditions  indiquées  plus  haut  se  présentent,  il  faut  tenter  l'opé- 
ration sans  chercher  à  faire  l'accouchement  d'une  autre  façon,  ^^ar  on 
aggraverait  beaucoup  le  pronostic  et  on  aurait  laissé  passer  le  moment 
opportun. 

Doit-on  ossayer  d'abord  des  moyens  de  douceur  î  Non  ;  car  si  le  fœtus 
est  bien  fixé,  op  n'aurait  d*autre  résultat  que  de  violenter  inutilement 
l'utérus  et  de  faire  courir  de  nouveaux  dangers  à  la  mère  ;  d'ailleurs, 
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comme  le  fœtus  est  à  peu  près  mort,  il  importe  peu  de  faii'e  une  perfo- 
ration pour  ainsi  dire  posl  mortenu 

L'auteur  ne  conseille  pas  non  plus  de  faire  la  version,  car  la  tête  après 
un  si  long  travail  est  trop  bien  fixée  et  a  distendu  le  bassin  autant  qu'il 
est  possible  ;  de  plus,  la  version  est  une  opération  grave  et  pouvant  dans 
ces  cas  amener  la  rupture  do  Tutérus.  Cependant  si  la  difilculté  de  Tac- 
couchement  tient  seulement  à  une  position  vicieuse  de  la  tête,  on  doit 
essayer  la  version.  De  même,  on  doit  d'abord  essayer  la  version,  quand 
raccouchement  est  rendu  difficile  par  un  rétrécissement  inégal  du  bassin 
et  qu'il  y  a  un  côté  plus  large  que  Tautre  comme  pour  un  bassin  rachi- 
tique. 

Il  n'y  a  qu'une  chose  qui  pourrait  remplacer  la  perforation  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin,  c'est  Taccouchement  prématuré,  mais 
on  a  rarement  l'occasion  de  le  faire. 

L'opération  de  la  perforation  est  par  elle-même  peu  douloureuse  et 
sans  danger  pour  la  mère  ;  ce  qui  aggrave  le  pronostic,  ce  sont  les  mau- 
vaises conditions  dans  lesquelles  on  la  fait  ;  le  pronostic  sera  d'autant 
plus  favorable  qu'on  pratiquera  l'opération  plus  tôt. 

De  tous  les  instruments  proposés  pour  la  perforation  et  qui  ne  sont 
plus  qu'une  curiosité  historique,  le  meilleur  et  le  seul  applicable,  c'est 
le  peiîforateur  tubulaire  muni  d'un  crochet.  Il  a  cet  avantage  sur  les 
perforateurs  en  forme  de  ciseaux,  de  ne  pas  faire  d'esquilles,  de  ne  pas 
exposer  à  blesser  la  mère.  Le  perforateur  en  forme  de  ciseaux  ne 
peut  être  employé  que  dans  les  cas  où  l'hydrocéphalie  a  distendu  consi- 
dérablement les  fontanelles  et  dans  ces  cas  un  bistouri  entouré  de  dia- 
chylum  est  préférable. 

Le  manuel  opératoire  est  simple  et  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages 
spéciaux. 

Mais  l'auteur  recommande  de  ne  pas  vider  le  crâne  par  des  injections 
d'eau  ;  car  si  l'on  ne  fait  pas  Textraction,  la  masse  encéphalique  qui 
s'échappe  suffit  pour  permettre  l'accouchement  spontané  ;  si  l'on  doit 
faire  l'extraction  artificielle,  il  faut  que  le  crâne  soit  plein,  sans  cela  le 
forceps  ne  pourrait  pas  bien  s'appliquer  sur  un  crâne  vide. 

L'auteur  recommande  encore  de  ne  pas  perforer  les  fontanelles  ou  une 
suture,  car  on  aurait  une  ouverture  avec  esquilles  ;  de  plus,  il  faut  tou- 
jours avoir  soin  que  la  tête  soit  fixée  ;  on  doit  chercher  à  perforer  les  os 
plats  et  non  ceux  de  la  face,  car  par  ces  derniers  on  n'atteindrait  pas  le 
cerveau.  On  peut,  pour  les  tètes  hydrocéphaliques  où  les  os  ont  peu  de 
résistance,  faire  la  perforation  avec  le  doigt  par  la  voûte  du  palais. 

Après  la  perforation,  à  moins  d'indications  contraires,  on  peut  attendre 
que  l'accouchement  se  fasse  tout  seul  ;  mais  quelquefois  la  tête  se  tourne 
et  le  point  perforé  peut  butter  contre  la  paroi  du  bassin  ;  dans  ce  cas,  il 
faut  faire  une  nouvelle  perforation.  Mais,  si  les  contractions  de  l'utérus 
durent  déjà  depuis  ti*op  longtemps,  si  elles  sont  faibles  et  douloureuses, 
si  la  malade  est  épuisée,  s'il  y  a  un  danger  pressant,  alors  il  faut  joindie 
l'extraction  à  la  perforation.  On  aura  d'abord  recours  aux  méthodes  do 
douceur.  On  fait  la  version  en  introduisant  un  doigt  dans  l'orifice  de  la 
perforation,  Si  les  méthodes  de  douceur  ne  réussissent  pas,  on  appUquera 
le  forceps.  On  n'emploira  pas  les  crochets,  soit  pointus,  soit  mousses, 

CIXQUIÈMK  ANNÉE.    —   TOUE    IX.  i3 

Digitized  by  VjOOQIC 


194  REVUE    DES  SCIENCES   MEDICALES 

car  ils  peuvent  s'échapper  et  déchirer  le  vagin  ;  il  en  est  de  même  des 
instruments  de  Davis,  de  Ménard-Stein  et  de  Boer. 

Le  crànioclaste  de  Simpson,  modifié  et  appelé  crâniotome-forceps  par 
Bioisky,  n'est  qu'une  imitation  d*un  vieil  instrument  inventé  il  y  a  300  ans 
par  Jacob  Rueff  (de  Zurich)  ;  il  a  l'inconvénient  de  ne  tirer  que  sur  une 
partie  du  crâne  qui  peut  céder  sur  ce  point  et  se  laisser  déchirer.  Il  en 
est  de  même  du  tire-tête  de  Kiwisch. 

Le  meilleur  instrument  pour  Textraction  du  fœtus  perforé,  c'est  le  cépha- 
lotribe  inventé  par  Baudelocque.  Mais  Tauteur  prétend  que  le  céphalotribe 
ne  peut  être  employé  avec  avantage  sans  la  perforation,  comme  le  croyaft 
son  inventeur  ;  car,  si  la  tête  n'est  pas  perforée,  en  rétrécissant  un  dia- 
mètre, on  augmente  le  diamètre  dans  un  autre  sens,  de  sorte  qu'on  n'a 
rien  gagné  ;  tandis  que  si  la  tête  est  perforée,  cet  instrument  rend  de 
grands  services. 

Le  céphalotribe  doit  être  employé  : 

1*  Quand,  après  la  perforation,  les  moyens  de  douceur  ne  donnent 
aucun  résultat  pour  l'extraction  : 

2o  Quand  la  tête  ne  peut  être  extraite  à  cause  du  rétrécissement  du 
bassin  ;  ici,  Tinstruraent  est  employé  selon  Tidée  de  son  inventeur, 
o'est-à-dire  sans  perforation  ; 

3*  Quand  la  tête  coupée  ou  arrachée  du  tronc  est  restée  dans  l'utérus; 
ici  la  perforation  n'est  pas  nécessaire,  car  la  masse  du  cerveau  peut 
s'échapper  par  la  grande  fontanelle  ; 

4''  Quand  on  n'a  réussi  affaire  éclater  une  tête  bydrocéphaltque, 
ni  par  les  mains  ni  par  le  forceps  ; 

5»  Pour  saisir  et  extraire  d'autres  parties  du  fœtus  fixées  dans  le  bassin 
et  constituant  ainsi  uo  danger  pour  la  m.ère. 

L'opération,  par  elle-même,  n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  perfo- 
ration, mais  le  pronostic  est  plus  grave,  parce  qu'on  ne  la  fait  que  dans 
des  cas  extrêmes. 

L'application  du  céphalotribe  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages  spé- 
ciaux. 

L'auteur  blâme  la  conduite  de  certains  accoucheurs  qui,  après  la  per- 
foration, cherchent  à  faire  la  version  podalique  ;  cette  pratique  est  inutile 
et  dangereuse. 

Il  termine  en  mentionnant,  mais  pour  les  rejeter,  différepts  instru- 
ments inventés  pour  remplacer  la  perforation.      f.  labadie-laorave. 

Die  Behandlang  derQueiitgen  bei  UnmOgliokkeitder.Weiidiingf-Voriialive  lOtf 
positions  ^transversales  du  fœtus  et  des  moyens  d'y  remédier  dans  le  cas  où  la 
version  est  impossible),  par  L.  KLEIN WÀGHTER  (WVoii.  klm,,  juiliet  1876). 

Quand  le  fœtus  se  présente  par  l'épaule,  la  poche  des  eaux,  n'ayant 
pas  de  soutien,  se  rompt  plus  tôt,  l'épaule  s'engage  dans  le  détroit  du 
bassin  qu'elle  vient  remplir  complètement,  la  version  est  alors  impos- 
sible. 

Aussi  l'auteur  recommande-t-il,  dans  ce  cas,  à  l'accoucheur  de  s'as- 
surer, au  préalable,  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  des  ma^OBUvres 
intempestives  ou  maladroites  de  la  sage-femme  n'auraient  pas  déterminé 
une  rupture  de  l'utérus  qu'on  mettrait  sur  son  compte.  On  connaît  les 
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signes  de  la  rupture  de  Tutérus  (douleur,  hémorrhagies,  emphysème 
6ou6-péritonéai,  etc.). L* auteur  cite  ua  fait  où  un  examen  préalable  avant 
Tembryotoraie  lui  Qt  diagnostiquer  une  rupture  de  l'utérus,  après  des 
tentatives  de  version  de  la  part  d'un  autre  médecin.  Quand  on  est  sûr 
qu'il  n'y  a  pas  de  rupture  de  l'utérus,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  introduire 
la  main,  mais  celle  avec  laquelle  on  peut  opérer  à  l'instant,  s'il  y  a  lieu, 
et  on  doit  chercher  à  faire  la  version,  par  des  moyens  de  douceur, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'après  des  efforts  si  longs  et  si  pénibles  la 
résistance  de  l'utérus  est  diminuée.  Si  l'on  n'avait  pas  assez  de  place, 
par  suite  de  ia  contraction  de  l'utérus,  on  chercherait  â  la  faire  cesser  ; 
pour  cela,  les  bains  chauds  de  i/4  ou  d'une  1/2  heure,  loin  d*affaiblif 
les  contractions,  les  augmentent  au  contraire.  Le  chloroforme  est  le 
moyen  le  plus  utile,  mais  pour  l'employer  il  faut  des  aides  intelligents. 
La  saignée,  Topium  à  haute  dose  doivent  être  rejetés.  Le  docteur 
Frankell  (de  Breslau)  recommande  de  dilater  l'utérus  avec  la  main,  mais 
cela  après  une  injection  sous-cutanée  d'un  milligramme  d'atropine  et 
de  0,015  de  chlorhydrate  de  morphine,  qu'il  fait  suivre  d'une  inhala- 
tion de  17~  de  chloroforme  3  minutes  après.  Si  ce  moyen  ne  réussit 
pas,  on  ne  doit  pas  employer  la  violence,  car  on  déchirerait  l'utérus. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  doive  tout  de  suite  avoir  recours 
à  l'embryotomie  ;  souvent  même,  quand  l'épaule  est  très-avancée  dans 
le  bassin,  il  peut  se  faire  une  évolution  spontanée  et  voici  comment  : 
les  douleurs  continuant,  l'épaule  s'engage  plus  dans  le  bassin  et  se 
tourne  en  avant  de  façon  à  s'arrêter  latéralement  sous  la  symphyse.  La 
tête  qui,  d'abord,  reposait  sur  l'ilion,  s'est  tournée  en  arrière  et  c'est  la 
partie  latérale  du  thorax  qui  se  présente.  Le  tronc  est  transporté  alors 
de  telle  façon  au-dessus  du  périnée  que  c'est  d'abord  la  partie  latérale 
du  thorax,  puis  les  côtes,  puis  le  bassin,  ensuite  les  pieds,  et  en  dernier 
lieu  la  tête  et  le  bras  relevé  vers  le  haut.  Il  s'est  fait  une  double  version, 
suivant  la  longueur  et  suivant  l'axe  transversal  du  bassin. 

Mais  pour  que  le  travail  ait  lieu,  il  faut  : 

1®  Que  la  mère  ne  soit  pas  trop  affaibUe  et  ait  de  violentes  dou- 
leurs ; 

2"*  (}ue  le  fœtus  ne  soit  pas  trop  gros  ou  qu'il  soit  plus  compressible, 
étant  déjà  mort  ; 

3*  Que  le  bassin  soit  assez  large  transversalement. 

Il  va  sans  dire  que  l'enfant  ne  peut  naître  vivant. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  mode  de  délivrance  avec  ce  que  Ton  ap- 
pelle la  version  spontanée,  d'ailleurs  beaucoup  plus  rare,  où  l'épaule  se 
dégage  et  remonte  et  où  il  se  fait  alors  une  présentation  par  le  siège. 

Il  reste  enfin  un  certain  nombre  de  cas  où  il  n'y  a  plus  d'autre  res- 
source que  Tembryotomie.  L'auteur  établit  que  cette  opération  est  com- 
mandée par  la  morale  pour  sauver  les  jours  de  la  mère  aux  dépens  de 
ceux  du  fœtus. 

De  plus,  l'opération  en  elle-même  est  peu  dangereuse  pour  la  mère^ 
et  si  elle  l'est,  ce  n'est  que  par  les  suites  et  par  les  difficultés  de  l'ac- 
couchement. 

Deux  méthodes  se  présentent  ici  :  ou  l'embryotomie  proprement  ditOi 
ou  bien  la  décapitation. 
-     L'auteur  décrit  alors  tout  a«  long  l'opération  de  l'embryotomie. 

F.    LADÀDl£-LÂOnAVE« 
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Beitrag  til  Lftren  om  Fotteravandet  og  den  abnon&f  Forfigelsf  af  deUea  Miagd» 
(Def  eanz  de  l'amniot  et  de  l'iiydraiimios).  —  Th^se  inaugurale  de  Copenliagae. 
par  LEVISON,  d*aprte  une  analyse  de  Schnmacber  {Arcb.  far  Gyntak.,  Bd  JX, 
Heft  8). 

L*auteur  a  confirmé  les  faits  déjà  avancés  par  Joulin  et  Jungbiuth  sur 
l'existence  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  d'un  réseau  de 
capillaires  (vasa  propria)  dans  la  membrane  lamineuse  du  placenta.   Il 
décrit  aussi  un  fin  réliculum  et  des  canaux  analogues  à  ceux  qu'a  dési- 
gnés Winckler.  Ils  siègent  dans  les  membranes,  ramènent  la  sérosité  des 
parties  les  plus  profondes  jusqu'à  la  surface  de  Tamnios.  Il  croit  que  ce 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ouvrant  par  des  stomates  dans    la 
cavité  amniotique.  Des  injections  pénétrantes  des  vasa  propria  lui  ont 
permis  de  conclure  que  ces  vaisseaux  n'existaient  que  pendant  les  pre- 
miers mois  de  lagrossesse,  qu'on  ne  pouvait  jamais  les  constater  sur  des 
placentas  d'enfants  à  terme.  Seulement,  lorsqu'il  y  avait  de  l'hydramnios, 
ces  vaisseaux  étaient  nombreux  et  très-développés.  L'auteur  croit  donc 
que  rhydramnios  est  déterminé  par  des  troubles  circulatoires;  il  donne  à 
l'appui  de  sa  théorie,  la  relation  de  diverses  observations.  Dans  les  accou- 
chements gémellaires,  lorsqu'il  n'y  a  hydramnios  que  dans  un  seul  des 
deux  œufs,  il  y  aurait  compression  par  le  second  œuf  et  trouble  circula- 
toire consécutif.  M'  Clintock  rapporte  un  cas  oii  il  y  avait  compression 
du  cordon  par  des  viscères  hernies  à  travers  l'ombilic  ;  Kill  une  observa- 
tion d'hypertrophie  du  foie  et  d'ascite;  Massmann,  un  cas  d'hypertrophie 
et  de  dégénérescences  cardiaques.  Levison  a,  de  son  côté,  observé  5  cas 
d'hydramnios  :  dans  3  cas  le  cordon  était  très-long  et  formait  des  circu- 
laires autour  du  corps  du  fœtus,  dans  2  cas  il  y  avait  hernie  diaphragma  • 
tique.  Dans  toutes  ces  observations,   on  peut  penser  qu'il  y  avait  des 
troubles  circulatoires  et  supposer  que   si  l'examen  avait   été  fait,  oa 
aurait  constaté  les  persistances  de  vasa  propria  de  la  membrane  lami- 
neuse. PORAK. 


Ueber  Kolpaporrhezis  in  der  Geburt.   (Kolpaporrhezls  pendant  le  travail),  par 
Th.  HU6ENBER6ER.  {SL-Petersburger  Medhinische  Zeitscbrift,  /.    V,   p.  401). 

KolpapoiThexis  veut  dire  :  arrachement  de  tout  ou  partie  du  vagin  à 
son  insertion  utérine.  Cette  complication  redoutable  est  heureusement 
fort  rare  :  l'auteur  n'en  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  39  cas, 
dont  29  terminés  par  la  mort.  Il  rapporte  une  observation  personnelle 
très-curieuse  de  séparation  complète  du  vagin  et  de  la  matrice  suivie  de 
guérison;  mais  il  fait  observer  que  la  proportion  de  11  guérisons  sur 
40  cas  est  beaucoup  trop  forte,  et  qu'elle  doit  être  tout  au  plus  de  5  0/0. 

Cet  accident  se  produit  presque  toujours  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin,  lorsque  les  contractions  utérines  sont  énergiques  et 
persistantes.  Si  le  col  n'est  qu'imparfaitement  dilaté,  c*est  lui  qui  subit 
la  pression  do  la  tête  contre  les  parois  pelviennes,  et  qui  se  rompt  cir- 
culairement  (  Voir  Eury,  Thèse  de  Paris,  1872)  ;  si  la  dilatation  est  com- 
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plète,  c'est  le  vagin  qui  supporte  Tefiort  et  se  détache  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  ' 

Il  est  possible,  d'ordinaire,  de  distinguer  ces  ruptures  de  celles  de 
Tutérus,  d'abord  par  l'exploration  digitale,  ensuite  par  Tapparilion  de 
Temphysème  sus-pubien,  signe  important  indiqué  par  M' Clintock  en  1866. 
Les  autres  signes  (douleur,  hémoirhagie,  coliapsus,  etc.)  sont  communs 
aux  deux  ordres  de  déchirures.  Cependant  il  faut  remarquer  que  Thé- 
xnorrhagie  étant  peu  abondante,  le  coUapsus  est  plutôt  nerveux  que  con- 
sécutif  à  la  perte  de  sang. 

La  conduite  à  tenir  par  Taocoucheur  varie  naturellement  suivant  les 
CBS,  mais  elle  revient  toujours  à  ceci  :  t^miner  l'accouchement  le  plus 
rapidement  possible.  c.  z. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Manuel  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  par  A.  D'ESPINE  et  C.  PICOT 
(Ua  vol.  iiJ-12,  chez  J,  B.  BailUère,  édit,  1876). 

Sous  ce  titre  modeste  de  manuel,  MM.  D'Espine  et  Picot  viennent  da 
publier  un  petit  volume  fort  utile,  qui  marquera  sa  place  parmi  les  bons 
traités  des  maladies  de  l'enfance. 

Eln  donnant  au  texte  une  forme  concise,  et  en  condensant  le  plus  pos- 
sible les  faits,  ils  ont  tenu  à  n'omettre  aucun  détail  important,  et  à  donner 
un  aperçu  aussi  complet  que  possible  de  la  pathologie  infantile.  C'est 
ainsi  qu'on  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  chapitres  résumant  les  con- 
naissances acquiseSySuril'encéphalite  desnouveau-nés,rhypertrophie  et  la 
sclérose  du  cerveau,  la  tubulhématie  rénale,  toutes  questions  à  peine 
ébauchées^  et  qui  sont  de  date  contemporaine.  De  même,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  récentes  sur  le  muguet,  la  stéatose  diffuse  des 
nouveau-nés,  l'état  des  centres  nerveux  et  des  vaisseaux  dans  la  para- 
lysie infantile,  la  méningite  tuberculeuse,  les  lésions  du  rein  qui 
coexistent  avec  le  tétanos  chez  les  jeunes  enfants,  celles  des  muscles 
dans  la  paralysie  pseudohypertrophique,  sont  exposées  avec  détail  et 
montrent  que  les  auteurs,  parfaitement  au  courant  des  progrès  de  la 
science,  ont  vérifié  la  plupart  des  altérations  microscopiques  qu'ils  dé- 
crivent. Aussi,  à  l'inverse  des  manuels  qui,  le  plus  souvent  n'indiquent 
que  les  notions  les  plus  élémentaires  et  ne  peuvent  servir  qu'aux  élèves 
à  peine  initiés,  en  peut  dire  que  l'ouvrage  de  MM.  d'Espine  et  Picot  sera 
aussi  utile  aux  médecins  instruits  qu'à  ceux  qui  commencent  leurs 
études. 

La  symptomatologie  et  le  diagnostic,  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  but 
d'être  surtout  pratique,  devaient  tenir  la  plus  grande  place.  S'inspirant 
de  l'exemple  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  avaient  rédigé,  d'après  leurs 
observations  personnelles,  tous  les  chapitres  de  leur  ouvrage^  MM.  d'Es- 
pine «I  Picot  ont  contrôlé,  d'après  les  faits  recueilllis  pendant  Jeur  in- 
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terndt,  la  plupart  des  assertions  émises  dans  les  auteurs.  Il  en  résulle 
un  cachet  de  vérité  qui  frappe  à  la  lecture  de  leurs  descriptions,  et  qui 
est  une  garantie  d'exactitude. 

Les  pages  consacrées  à  la  symptomatologie  se  recommandent  d'ailleurs 
par  la  précision  et  la  sobriété  du  style  :  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à 
être  complets  ni  à  mentionner  tous  les  accidents  possibles  de  la  maladie, 
ils  ont  voulu  surtout  mettre  en  relief  les  symptômes  prédominants,  en 
les  subordonnant,  d'après  leur  importance  relative,  de  façon  à  ne  point 
égarer  les  élèves  dans  les  détails  et  à  les  conduire  droit  au  diagnostic. 
A  côté  du  type  clinique  ordinaire,  cependant,  se  groupent  dans  la  pra- 
tique bien  des  phénomènes  qui  donnent  à  l'expression  symptomatique 
un  caractère  spécial,  et  l'étude  de  ces  formes  cliniques  ne  pouvait  être 
laissée  dans  Tombre.  Aussi,  toutesjles  fois  que  l'occasion  s'en  présente, 
MM.  d'Espine  et  Picot  ont-ils  soin  d'indiquer  les  différences  que  fournit 
l'examen  des  malades  suivant  les  circonstances.  Ainsi,  par  exemple,  les 
fièvres  éruptives,  avec  leurs  manifestations  légères  ou  graves,  la  diph- 
thérie,  avec  ses  formes  tantôt  inflammatoires,  tantôt  infectieuses,  la 
lièvre  typhoïde,  avec  ses  allures  rémittentes  ou  continues,  le  rhuma- 
tisme, la  méningite  tuberculeuse,  avec  leur  évolution  multiforme,  sont 
décrites  avec  soin,  de  façon  à  montrer  les  variations  considérables  qui 
caractérisent  chaque  espèce  morbide  suivant  les  malades. 

Le  chapitre  diagnostic,  qui  est  la  conséquence  de  l'application  de  ces 
connaissances  cliniques,  est  fait  également  avec  précision,  et  souvent 
appuyé  d'observations  particulières.  Enfin,  le  traitement,  chose  trop  né- 
gligée dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie  éléraentaire9«  est  ici  dé- 
veloppé de  la  façon  la  plus  judicieuse,  en  faisant  ressortir  les  indications 
thérapeutiques  bien  plus  que  l'action  physiologique  souvent  hypothé- 
tique des  remèdes.  La  posologie,  pour  chaque  médicament,  est  soigneu- 
sement indiquée,  avec  les  doses  qui  conviennent  suivant  l'âge  des  petits 
malades.  Nul  doute  que  ces  indications  précises  ne  soient  de  la  plus 
grandie  utilité  pour  la  plupart  des  praticiens  même  expérimentés. 

Signalons  aussi  une  excellente  addition  qui  permet  aux  lecteurs  d'ap- 
profondir aisément  les  questions  traitées  dans  les  chapitres  de  l'ouvrage: 
c'est  un  index  bibliographique,  exclusivement  adapté  aux  monographies 
spéciales  concernant  les  maladies  de  l'enfance.  A  l'exemple  du  manuel 
de  M.  Tardîeu,  les  renvois  aux  ouvrages  cités  ne  sont  pas  très-nombreux, 
mais  bien  choisis^  et  par  là  beaucoup  plus  utiles  qu'une  bibliographie 
plus  compendieuse. 

Telles  sont  les  qualités  générales  qui  recommandent  l'ouvrage  de 
MM.  d'Espine  et  Picot.  Quant  à  la  distribution  deschapitres,elle  est  facile 
à  saisir  dans  son  ensemble.  Après  avoir  exposé  en  quelques  pages  les 
généralités  sur  l'accroissement  des  nouveau-nés,  le  pouls,  la  température 
physiologiques  à  cet  âge,  les.  conditions  de  dentition  et  de  l'allaitement, 
les  moyens  d'exploration  physique  dont  dispose  le  médecin  pour  l'exa- 
men des  jeunes  enfants,  les  auteurs  abordent  la  pathologie  proprement 
dite  par  les  fièvres  éruptives,  si  prédominantes  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance. 

Les  maladies  générales,  d'origine  infectieuse,  comparables  aux  fièvres 
éruptives  par  certains  points  de  leur  étiologie,  sont  ensuite  passées  en 
revue,  la  diphthérie  surtout,  qui  prélève  une  trop  large  part  dans  la  nu)r- 
talité  de  l'enfance  :   nous  signalons  tout  partioulièremeot  cet  excel- 
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lest  chapitre.  Puis  viennent  les  descriptions  de  la  coqueluche  et 
des  oreillons,  qui  servent  de  trait  d'union  entre  les  maladies  géné- 
rales contagieuses  et  les  affections  diathésiques ,  telles  que  le  rhu- 
matisme, le  purpura,  le  rachitisme,  la  scrofule  et  la  syphilis.  La  tuber- 
culose est  envisagée  à  un  point  de  vue  général  dans  un  chapitre  à  part, 
et  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  les  auteurs,  se  rattachant  complète- 
ment aux  doctrines  de  l'école  française,  acceptent  Tunité  de  cet  état 
morbide,  quelles  qu'en  soient  les  manifestations  anatomiques; 

Après  l'étude  des  maladies  générales  vient  celle  des  affections  locales 
envisagées  dans  les  divers  appareils. 

Celles  des  méninges  et  de  l'encéphale  sont  abordées  tout  d'abord  :  les 
auteurs  consacrent  un  article  spécial  à  la  thrombose  des  sinus,  aux 
abcès  liés  à  l'otite,  enfin  aux  tumeurs  cérébrales.  Puis  sont  décrites 
les  maladies  de  la  moelle  et  les  névroses,  dans  lesquelles,  à  l'exemple 
de  West,  MM.  d*Espine  et  Picot  font  rentrer  la  tétanie  et  les  terreurs 
nocturnes. 

Dans  les  affections  du  tube  digestif,  les  angines  sont  décrites  avec  un 
soin  tout  spécial,  ainsi  que  les  stomatites  qui  sont  par  leur  fréquence 
presque  spéciales  à  Tenfance,  l'hypertrophie  des  amygdales,  la  gan- 
grène de  La  bouche  et  du  pharynx.  Les  entérites,  la  dyssenterie  et  Tin* 
vagination,  qui  est  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'occlusion  intestinale 
chez  les  enfants,  constituent  autant  de  chapitres  a  la  fois  complets  et 
pratiques  :  enfin  l'article  consacré  aux  vers  intestinaux  utùise  les 
recherches  récentes  des  helminthologistes  sur  la  génération  de  ces 
parasites. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  description  des  maladies  du  cœur,  deç 
poumons  et  des  affections  cutanées  :  nous  ne  saurions  entrer  dans  le 
détail  des  différents  articles,  tous  conçus  dans  le  même  esprit  et  témoi- 
gnant de  recherches  patientes  :  bornons-nous  à  signaler  particulière^ 
ment  ceux  consacrés  à  la  bronchopneumonie  et  à  la  pleurésie  ainsi  qu'à 
la  phthisie  pulmonaire. 

En  résumé,  MM.  d'Ëspine  et  Picot  ont  fait  un  livre  utile,  substantiel  et 
clair,  qui  a  dû  leur  coûter  de  très-longues  recherches  et  un  travail  per- 
sonnel considérable.  H.  RENDU. 


Uéber  Hydro.  nnd  M ikro-anencéphalié.  —  Cln  Beitrag  su  den  oèngenitaten  810- 
mngen  an  Schftdel  n.  Gehim.  (De  lliydro  et  de  la  micro-anencéphalie.  —  Ëtude 
iur  les  lésions  congénitales  du  crâne  et  du  cerveau),  par  KLEBS  (de  Prague). 
{jEster,  Jahrb.  /.  Pmdialnk,  VllI,  êabrg,  I  Dd,,  p.  1,  28,  1876.) 

Dans  les  cas  d^hydrocéphalie  congénitale  qui  ne  s*accompagnent  pas 
d*une  dilatation  de  la  boîte  crânienne,  le  volume  de  celle-ci  étant  môme 
pai'fois  diminué,  toute  trace  d'inflammation  de  Tépendj-me  ventriculair^ 
et  des  méninges  faisant  défaut,  on  est  bien  obligé  d*invoquer  comme 
cause  de  l'hydrocéphalie  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation  locale; 
cette  manière  de  voir  est  conflrmée  par  ce  fait  que  souvent,  dan^  ces  cas, 
ce  n*est  qu'une  portion  de  la  substance  cérébrale  avoisinant  les  ventri- 
cules qui  se  trouve  atrophiée. 

Jusqu'ici,  on  n'a  accordé  que  peu  d'attention  aux  cas  de  ce  genre. 
Klebs  a  eu  Voccasion  d'en  observer  un  grand  nombre.  Il  cite  : 
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1*»  Un  cas  d*idiotie  congénitale  avec  hydrocéphalie,  atrophie  des  lobes 
frontal  et  temporal  du  côté  droit,  atrophie  croisée,  parésie  du  membre 
supérieur  gauche,  légère  atrophie  du  membre  inférieur  du  mémo  côté. 

2*  L'observation  d'un  enfant  nouveau-né  atteint  d'hydro-anencépha- 
lie  totale;  le  crâne  avait  ses  dimensions  normales  et  présentait  des  sil- 
lons, indices  d'une  compression. 

3°  Un  cas  de  micro-anencéphalie,  avec  atrophie  excentrique  du  lobe 
frontal  gauche ,  hydro-encéphalocèle  nasale  et  aplasie  du  maxillaire 
inférieur. 

Klebs  fait  suivre  ce  dernier  cas  des  réflexions  suivantes  :  les  restes 
de  la  pie-mère  ne  présentent  pas  de  traces  d'un  travail  inflammatoire, 
mais  contiennent  des  vaisseaux  qui,  sur  une  longue  étendue  sont  le  siège 
d'une  oblitération  complète.  Ces  vaisseaux  ainsi  oblitérés,  on  peut  les 
suivre  sur  une  grande  étendue,  jusqu'à  ceux  plus  volumineux,  artériels 
ou  veineux  remplis  de  sang.  Il  en  résulte  que  dans  le  lobe  frontal  gauche, 
les  vaisseaux  d'un  certain  calibre  sont  restés  perméables.  Cette  oblitéra- 
tion partielle  des  vaisseaux  du  lobe  frontal  gauche  est  évidemment  la 
cause  réelle  du  développement  incomplet  de  ce  lobe. 

Si  Ton  vient  à  se  demander  quelle  est  la  cause  de  ces  troubles  circula- 
toires survenus  dans  une  portion  circonscrite  du  cerveau ,  il  est 
patent  que  ce  n'est  point  un  trouble  portant  sur  la  totalité  du  départe-^ 
ment  circulatoire  dépendant  de  la  cavité  cérébrale;  il  est  plus  vraisem- 
blable que  ces  troubles  ont  débuté  dans  la  circulation  périphérique  du  lobe 
en  question. 

Il  ne  reste  plus  qu'une  supposition  à  faire,  c'est  celle  d'une  compres- 
sion exercée  pendant  la  vie  intra-utérine  sur  la  surface  du  crâne  en  voie 
de  développement. 

L'absence  d'asymétrie  s'explique  par  ce  fait  que  la  cavité  résultant  de 
l'atrophie  de  la  substance  cérébrale  s'étant  remplie  de  liquide,  constituait 
une  tumeur  incompressible.  D'autre  part  le  fait  de  Tintégrité  des  gan- 
glions centraux  contrastant  avec  l'atrophie  de  la  substance  cérébrale  du 
lobe  frontal,  fait  qui  se  rencontrait  également  dans  la  première  des  trois 
observations,  et  dans  d'autres  encore,  ce  fait  s'explique  par  les  particu- 
larités que  présente  la  circulation  encéphalique.  jHeubner  a  en  effet 
démontré  que  tandis  que  le  cerveau  proprement  dit  reçoit  exclusivement 
ses  vaisseaux  par  sa  superficie,  les  vaisseaux  artériels  qui  sont  destinés 
aux  ganglions  centraux  sont  très-éloignés  de  la  superficie  du  cer- 
veau, et  par  conséquent  à  Tabri  d'une  compression  s'exerçant  sur 
celle-ci. 

Cette  compression  intra-uténne  ne  s'exerce  pas  toujours  uniformé- 
ment sur  toute  la  surface  du  cerveau.  Ce  fait  est  démontré  par  la  multi- 
plicité des  troubles  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  deux  cas  d'hydrocéphalie  congénitale  signalés  plus  haut,  four- 
nissent des  preuves  d'une  compression  exercée  sur  le  crâne  'pendant  la 
vie  intra-utérine.  Ces  preuves  sont  constituées  par  des  empreintes  sié- 
geant sur  la  boîte  crânienne.  Dans  la  deuxième  observation,  il  y  avait 
sur  le  crâne  une  empreinte  circulaire.  Dans  la  troisième,  deux  enfon- 
cements parallèles  de  la  botte  crânienne,  un  antérieur  et  un  posté- 
rieur. 

Quant  aux  causes  pouvant  donner  lieu  à  ces  dépressions,  il  est  plus 
que  probable  que  le  fœtus  suspendu  dans  la  cavité  amniotique^  arrive 
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à  nn  moment  donné,  à  perdre  sa  mobilité  pour  s'encastrer  dans  une 
partie  circulaire  (col  de  Tutérus,  un  des  angles  de  Tutérus).  Une  telle 
fixation  du  tetus  à  une  période  avancée  de  la  vie  intra-utérine  est  pro- 
bablement précédée  d'un  écoulement  partiel  du  liquide  amniotique,  fait 
qu'il  sera  intéressant  de  rechercher  dorénavant.  Déjà  antérieurement, 
Klebs  avait  signalé  ce  fait  que  les  femmes  qui  donnent  le  jour  à  des 
microcéphales  à  côté  d'autres  enfants  bien  conformés,  se  plaignent  sou- 
vent d'avoir  éprouvé  pendant  la  grossesse  des  contractions  spasmo- 
diques  de  l'utérus.  f.  labadie-lagrave. 


Pieds  botf,  syndaotylif ,  8ilV>ii8  eatanés,  ampntatioii  spontanéf ,  fnrvf nui  pen- 
dant la  vif  intra-Qtérine  ;  lésions  d'origine  nervense,  par  LONGUET  (Soc.  de 
Bîol.y  l«r  avril  et  Gaw,  méd.,  13  mai  1876). 

Analyse  intéressante  de  lésions  congénitales  multiples  chez  un  enfant 
de  22  mois,  opéré  par  M.  Verneuil  d  une  syndactylie  de  la  main  gauche. 
H.  Longuet  donne  d'abord  le  tableau  des  malformations  diverses  qui  sié- 
geaient sur  chacun  des  quatre  membres,  puis  il  eu  recherche  les  causes. 

L  Pieds  bol^,  —  Les  travaux  récents,  aux  yeux  de  l'auteur,  ont  défini- 
tivement fixé  l'opinion  sur  le  rôle  qu'il  faut  attribuer  aux  altérations 
du  système  nerveux  central  dans  la  production  des  pieds  bots  congéni- 
taux. Ici,  les  lésions  centrales  ne  doivent  pas  être  similaires  dans  les 
deux  moitiés  de  Taxe  nerveux,  car  l'un  des  pieds  bots  est  irréductible  et 
actifs  l'autre  est  réductible  ei  passif  ;  d'un  côté,  contracture,  de.  l'auti^e, 
paralysie. 

II.  Syndactylie.  —  Tous  les  cas  de  syndactylie  sont  dus  à  ce  que  les 
sillons  qui  doivent  se  creuser  entre  les  doigts,  de  leur  extrémité  libre 
vers  leur  base,  ne  se  creusent  qu'imcomplétement  ou  pas  du  tout:  c'est 
un  arrêt  de  développement.  Or,  la  syndactylie  du  petit  malade  de  M.  Lon- 
guet semble  faire  acception,  puisque  les  doigts  sont  soudés  par  leur 
phalangette,  la  phalangine  et  la  phalange  restant  libi*es.  Mais  l'auteur 
pense  que  l'exception  est  seulement  apparente,  car  il  ne  s'agirait  pas  ici 
d'un  arrôt  de  développement.  A  un  moment  donné  de  la  vie  intra-uté- 
riœ,  les  doigts  se  seraient  ulcérés  à  leur  extrémité  libre  sous  l'influence 
d'une  de  ces  lésions  nerveuses  auxquelles  on  rattache  les  troubles  tro- 
phiques;  puis  il  se  serait  fait  une  véritable  greffe  animale  entre  les 
parties  idcérées,  pendant  leur  cicatrisation. 

III.  Sillons  et  amputation.  —  L'enfant  porte  une  amputation  congéni* 
taie  du  médius  de  la  main  droite;  au  sommet  du  moignon  est  une 
petite  cicatrice.  On  voit  sur  la  cuisse  droite  un  sillon  circulaire  profond, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  premier  temps  inachevé  d'une  amputa- 
tion congénitale.  M.  Longuet  admet  à  la  rigueur,  pour  ce  sillon  et  pour 
le  médius,  la  théorie  de  l'amputation  congénitale  par  enroulement  du 
cordon  ombilical  ou  d'une  bride  placentaire.  Mais  il  ne  peut  expliquer 
ainsi  des  sillons  qui  existent  sur  la  troisième  phalange  du  second  orteil 
•et  SOT  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil  gauche.  Us  siègent  sur 
des  doigts  trop  petits,  et  trop  près  de  leur  extrémité  terminale,  pour 
adopter  l'idée  d'oa  étrangement  par  une  bride 'placentaire,  et  surtout 
par  la  oordon  ombilical,  au  moins  dix  fois  plus  volumineux  que  les 
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orteils.  Aussi  est-il  tenté  de  donner  à  ces  lésions  la  même  origîBe  qu'aux 
pieds  bots  et  à  la  syndaotylie. 

En  somme,  cette  observation  plaiderait  en  faveur  d'une  nouvelle  hypo- 
thèse, qui  consisterait  à  mettre  sur  le  compte  de  certaines  altérations 
du  système  nerveux,  survenues  pendant  la  vie  intra-utérine,  la  produc- 
tion des  sillons  et  même  des  amputations  que  l'on  rencontre  assez  fré- 
quemment chez  des  enfants  nouveau-nés.  l.  g.  a. 

Febris  recurrens  im  JUndesalter  (De  la  fièvre  récurrente  dans  le  jeune  ftge),  par 
UNTERBERGER  (de  Saint-Pétersbourg)  (Jabrb.  fur  Kinderheilk.,  X  Bd,,  H.  K, 
p.  184-206,  15  août  1876). 

Depuis  que  le  docteur  Obermeier  a  découvert  des  spirilles  dans  le 
sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente  (V.  P.  S.  AT.,  I,  180), 
Munch  s'est  inoculé  le  sang  de  ces  fébricitants  et  Motschutkoffsky  a 
pratiqué  de  semblables  inoculations  sur  différents  individus.  Ces  deux 
derniers  observateurs  ont  obtenu  des  résultats  positifs.  Il  est  donc  ad- 
mis aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  récurrente  sans  spirilles  et  pas 
de  spirilles  sans  lièvre  récurrente. 

Une  goutte  de  sang  provenant  d'un  Individu  atteint  de  fièvre  récur- 
rente offre  Taspect  le  plus  intéressant  :  entre  les  globules  rouges  et  les 
globules  blancs  dont  le  nombre  a  augmenté,  on  voit  des  spirilles  ani- 
mées de  mouvements  très-actifs.  Tantôt  elles  ne  se  meuvent  que  suivant 
leur  axe  longitudinal,  refoulant  les  globules;  tantôt  elles  forment  des 
cercles  ou  des  huit  de  chiffre,  puis  se  juxtaposent  de  façon  à  représen- 
ter l'aspect  d'une  chaîne  ;  tantôt  on  les  voit  s'accrocher  à  un  globule 
rouge  et  l'entraîner  hors  du  champ  du  microscope. 

La  spirille  est  mince,  disposée  en  forme  de  spirale,  ayant  environ  11 
largeur  d'un  globule  sanguin  et  une  longueur  deux  ou  trois  fbis  plus 
grande. 

Elle  présente  une  grande  analogie  avec  le  microzoaiï^  décrit  par 
Ehrenberg  sous  le  nom  des  pirochacle  plicaiiliSy  mais  qui  est  plus  court, 
plus  épais  ot  qui  décrit  des  spires  d'un  diamètre  plus  considérable. 

La  spirille  ne  se  rencontre  que  dans  le  sang  des  individus  atteints  de 
lièvre  récurrente  et  ne  s'y  trouve  que  pendant  la  durée  des  accès.  Hei*- 
denhain  les  a  rencontrées  dans  le  sang  recueilli  sur  un  malade  dont  à  oe 
moment  la  température  axillaire  n'était  que  de  96%8. 

On  n'est  point  encore  parvenu  à  découvrir  des  spirilles  dans  les  sécré» 
tiohs  et  les  excrétions  des  malades. 

Le  nombre  des  globules  blancs  augmente  considérablemmt  i  partir 
du  deuxième  accès  de  fièvre  récurrente,  et  souvent  céux-ci  ont  subi  la 
dégénérescence  graisieuse.  On  trouve  également  dans  le  sang  un  grand 
nombre  de  cellules  endothéliales  provenant  de  la  tunique  interne  des 
vaisseaux  et  qui  ont  également  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  seul  fait  qui  demeure  acquis  c'est  que  les  spirilles  ne  se  rencon* 
trent  que  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  réouiTenle.  Les 
inoculations  pratiquées  par  Motschutkoffsky  sur  des  animaux  n'ont  donné 
que  des  résultats  négatifs. 

Quant  aux  circonstances  extérieures  qui  favorisent  l'éolosion  des  spî«> 
rillesy  elles  résident  dans  i'humidité  des  lieux  d'hàbilationi  reocombre* 
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ment,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Relativement  à  rinfluence 
des  saisons,  la  fréquence  maxima  correspond  aux  époques  où  la  tempé- 
rature est  la  plus  basse. 

Aucun  âp^e  n'est  à  l'abri  de  la  fièvre  récurrente  ;  celle-ci  toutefois  frappe 
beaucoup  moins  le  premier  âge.  La  fréquence  semble  être  plus  grande 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

La  durée  de  la  période  d*incubation  oscillerait  suivant  la  plupart  des 
obervations,  entre  5  et  7  jours.  Toutefois,  elle  peut  être  beaucoup  pluà 
courte,  mais  d'autres  fois,  elle  peut  aller  jusqu'à  12  jours.  Les  symptô- 
mes initiaux  les  plus  constants  sont  le  frisson,  l'abattement,  la  cépha*- 
lalgie,  les  douleurs  abdominales.  Les  vomissements  ont  été  notés  dans 
la  moitié  des  cas.  L'ascension  de  la  température  dure  en  moyenne  six 
jours  au  bout  desquels  celle-ci  se  met  de  nouveau  à  tomber  en  môme 
temps  que  surviennent  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  Puis,  apyrexîe 
pendant  six  jours  environ,  suivie  dune  nouvelle  période  fébrile  qui  pré- 
sente la  même  durée.  Le  maximum  des  paroxysmes  a  été  de  cinq  ;  mais 
fl  peut  se  faire  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  accès  de  fièvre. 

La  terminaison  est  généralement  favorable  et  le  malade  se  remet 
promptement.  La  longue  convalescence  dépend  de  la  gravité  des  com- 
plications :  anémie  gi*ave,  catarrhe  intestinal,  paralysie,  inflammations 
des  yeux  et  des  oreilles,  etc. 

La  mortalité  dans  le  jeune  âgo  est  environ  de  3  0/0.  Le  plus  souvent 
la  mort  est  le  résultat  d'une  complicalion.il  est  très-rare  qu'elle  soit  la 
seule  conséquence  de  l'empoisonnement  du  sang.  L'auteur  en  cite  un 
exemple  où  l'on  trouva  à  l'autopsie  une  anémie  généralisée,  une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  éléments  musculaires  de  tous  les  organes 
avec  endocardite,  péritonite,  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques 
abdominales,  déj^énérescence  graisseuse  du  foie  et  de  la  rate.  Cette  der- 
nière était  parsemée  d*infarctus. 

Une  première  attaque  de  fièvre  récurrente  ne  met  pas  à  l'abri  d'une 
infection  nouvelle.  Sur  17  cas  observés  par  Litten,  deux  fois  il  y  eut 
récidive. 

La  fièvre  affecte  généralement  le  type  continu  rémittent.  Il  n*est  pas 
rare  que  la  température  dépasse  40*.  Des  températures  de  42*  ont  été 
observées  assez  fréquemment  par  Pilz  et  par  l'auteur  lui-même.  Celui-ci 
signale  comme  température  maxima  observée  par  lui  42'',6.  Au  début,  le 
bam  froid  n'exerce  qu'une  très*faible  influence  sur  la  fièvre.  Plus  tard, 
quand  la  crise  approche,  le  bain  froid  amène  des  abaissements  de  tem- 
pérature de  1*,9  à  2o.  —  L'accès  de  fièvre  débute  par  une  ascension 
brusque  de  la  température,  et,  lors  de  la  crise  ou  de  la  pseudo-crise,  la 
chute  de  la  température  est  également  rapide.  La  différence  de  tempéra- 
ture, au  début  de  l'accès  et  à  fia  fin,  oscillait  entre  4"  et  6*,  en 
12  heures.  Fiiz  trouva  une  fois  cette  différence  de  température  égale  à 
7*,3  au  moment  de  la  défervescence. 

Dans  des  cas  très-rares,  l'accès  de  fièvre  dure  au  delà  de  1  jour.  Pen- 
dant la  période  de  rémission  la  température  est  normale  ;  le  premier  jour 
elle  est,  en  général,  au  dessous  de  la  normale. 

Malgré  l'intensité  de  la  fièvre,  le  poids  du  corps  ne  diminue  pas  sen- 
siblement, parce  que  l'appétit  du  malade  reste  intact. 

La  respiration  ne  présente  pas  de  modifications  caractéristiques. 

Le  pouls  est,  au  début  de  l'accès,  ample  et  dépressible  pour  devenir  à 
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la  fin  de  Taccès  petit  et  sans  ampleur.  A  partir  du  deuxième  accès,  le 
pouls  est  tantôt  accéléré,  petit  et  sans  ampleur,  tantôt  ondulé  et  dicrote. 
Lors  de  la  seconde  période  de  rémission,  le  pouls  reste  longtemps  petit 
et  s'accélère  très-rapidement  lorsque  le  malade  s'agite.  Lors  du  troi- 
sième accès,  le  pouls  reprend  une  certaine  ampleur,  mais  redevient  bien- 
tôt petit  et  au  moment  des  périodes  de  rémission,  il  est  souvent  irré^u- 
lier.  L'arhythmie  s'observe  parfois  dès  la  seconde  période  de  rémis- 
sion. Quant  la  fièvre  cède,  le  pouls  en  général  ne  se  ralentit  que  peu  â 
peu,  pour  redevenir  normal.  Ce  contraste  entre  la  fréquence  du  pouls 
et  la  température  peu  élevée,  constitue  dans  les  premiers  temps  de  la 
période  de  rémission  un  signe  tout  à  fait  caractéristique  et  peut,  dans 
les  cas  douteux,  servir  à  distinguer  la  fièvre  récurrente  du  typhus, 
dans  lequel,  avec  une  température  normale  coïncide  également  une  fré* 
quence  normale  du  pouls. 

Tous  les  ob'iervateurs  ont  noté  des  bruits  anémiques  du  côté  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  L'auteur  les  a  notés  14  fois  sur  40  cas.  Ces  bruits 
anémiques  disparaissent  généralement  peu  de  jours  après  l'accès  pour 
reparaître  à  l'occasion  d'une  nouvelle  attaque. 

Trois  fois  l'auteur  a  noté  des  épistaxis.  Pas  d'autres  hémorrhagies. 

L'appéiit  se  maintient  en  général  intact  et  ne  diminue  légèrement  que 
quand  la  fièvre  a  duré  un  certain  temps. 

Les  vomissements  constituent  un  symptôme  fréquent  du  début  ;  ils 
se  montrent  parfois  au  plus  fort  des  accès  de  fièvre  et  même  pendant 
la  période  de  convalescence. 

La  langue  est,  en  général,  blanche,  humide,  légèrement  saburrale. 
Rarement  la  pointe  et  les  bords  sont  rouges.  Jamais  l'auteur  n'a  observé, 
au  niveau  de  la  pointe,  le  triangle  rouge  à  base  dirigée  en  avant,  signalé 
par  Vogel  chez  les  individus  atteints  de  typhus.  Aussi  lia  seule  inspec- 
tion de  la  langue  permettait-elle  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
le  typhus  et  la  fièvre  récurrente. 

Une  seule  fois,  l'auteur  a  nolé  une  angine  folliculaire,  deux  fois  une 
parotidite  bénigne. 

Les  selles  sont  en  général  normales,  quelquefois  il  y  a  de  la  consti- 
pation. On  a  observé  parfois,  au  plus  fort  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée 
accompagnée  de  météonsme. 

Le  foie  a  été  constamment  trouvé  augmenté  de  volume,  et  cette  hy- 
pertrophie porto  surtout  sur  le  lobe  gauche  et  est  un  peu  plus  tardive 
que  celle  de  la  rate. 

Cinq  fois  Unterberger  a  noté  do  l'ictère  survenant  au  moment  de  la 
crise,  pour  ne  durer  que  quelques  jours. 

Heidenhain  a  trouvé  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde bilieuse  des  spirilles,  et,  selon  Motschiistkoffsky,  Tinoculation 
du  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente  bilieuse  ne  donne 
jamais  lieu  qu'à  une  simple  fièvre  récurrente.  La  fièvre  typhoïde  biUeuse 
ne  serait  donc  qu'une  forme  de  fièvre  récurrente  avec  prédominance  de 
l'affection  hépatique. 

Constamment  la  rate  6ubit  une  augmentation  rapide  de  son  volume. 

Après  le  premier  paroxysme,  la  rate  revient  à  son  volume  normal  en 
24  heures,  quelquefois  même  déjà  en  12  heures.  L'auteur  a  vu  assez  sou- 
vent la  rate  dépasser,  chez  les  enfants,  de  3  centimètres  le  bord  libre  des 
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fausses  côtes,  au  dernier  jour  de  flôvre  ;  la  crise  survenant  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit  y  le  lendemain  matin,  la  rate  avait  regagné  la  ligne  axil- 
laire.  Durant  la  deuxième  période  de  rémission,  la  tuméfaction  de  la  rate 
esl  plus  durable,  et  quand  il  y  a  un  troisième  accès,  il  est  rare  que  la 
rate  revienne  à  son  volume  normal.  Sur  les  iO  malades  observés  par 
Tauteur  aucun  ne  quitta  l'hôpital  avec  une  tuméfaction  notable  de  la 
rate. 

L'auteur  a  pu  constater  à  plusieurs  reprises  que  la  faradisation  amène 
une  diminution  passagère  du  volume  de  la  rate.  Une  seule  fois,  il  nota 
une  augmentation  de  volume  que  Botkin  a  observée  dans  plusieurs  cas. 
A  la  suite  de  la  faradisation,  le  nombre  des  globules  blancs  s'était  élevé. 
En  même  temps,  la  température  subissait  un  abaissement  variant  entre 
0*,6  ei  1*,5.  Jamais  la  faradisation  ne  fut  douloureuse,  mais  elle  déve- 
loppait simplement  des  picotements  désagréables  du  côté  de  la  peau. 

L'urine  ne  présentait  pas  de  modifications  caractéristiques.  Pilz  a 
constaté  trois  fois  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Cinq  fois 
l*auteur  a  noté  une  atonie  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie,  et  tou- 
jours à  la  suite  d'accès  de  fièvre  très -violents. 

Ia  peau  devient  de  plus  en  plus  pâle,  pour  prendre,  durant  les  accès 
subséquents,  une  coloration  jaune  cireuse  ou  gris  cendrée.  La  défer- 
▼escence  est  accompagnée,  en  général,  de  sueurs  qui  se  montrent  éga- 
lement quand  survient  une  diarrhée  critique. 

Deux  fois,  l'auteur  a  observé  un  érythème  papuleux  'chez  des  enfants 
rachitiques,  siégeant  surtout  au  niveau  des  extenseurs  des  extrémités  et 
ne  durant  que  quelques  heures.  Les  taches  étaient  d'un  brun  foncé,  du 
volume  d'un  pois,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt;  et  de  forme  irré- 
gulière. Litten  a  vu  deux  fois  un  érythème  semblable.  Ni  Pilz,  ni  Weis- 
senberg,  ni  l'auteur  n'ont  observé  de  roséole. 

Trois  fois  ce  dernier  a  noté  de  l'heipès  labialis. 

Assez  souvent  on  observe  une  desquamation  affectant  la  forme  fur- 
furacée. 

Le  tissu  adipeux  sous-cutané  disparaît  rapidement,  surtout  au  niveau 
des  orbites.  Les  yeux  sont  enfoncés. 

L'auteur  n'a  pu  constater  que  dans  un  seul  cas  les  altérations  signa- 
lées par  Vogel  du  côté  des  ongles  (raies  blanches)  dans  le  cas  de  typhus 
exan  thématique. 

Organes  des  sens.  —  Deux  fois  l'auteur  put  observer  l'inflammation 
de  l'iris.  Une  fois,  celle  de  Toreille  moyenne,  avec  perforation  du  tym- 
pan, chez  une  jeune  fille  de  constitution  très-faible  et  qui  fut  atteinte 
d'une  fièvre  récurrente  très-grave. 

Du  côté  des  muscles  volontaires,  ce  sont  des  douleurs  dans  les  masses 
musculaires  des  extrémités  inférieures,  rarement  ailleurs.  Une  seule 
fois,  on  a  signalé  la  périostite  du  maxillaire  supérieur  sans  qu'il  y  eût 
de  dent  cariée.  Une  incision  amena  un  écoulement  de  pus,  et  le  lendemain 
le  malade  était  guéri. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  habituel  du  début.  Rarement  elle  dure 
pendant  tout  l'accès  de  fièvre.  Il  y  eut  quelquefois  des  vertiges,  au 
début  des  paroxysmes.  Jamais  la  connaissance  ne  fut  abolie  complète- 
ment. 

Une  fois  l'auteur  a  observé  une  paralysie  du  voile  du  palais. 
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Diagnostic,  —  De  toutes  les  fièvres  infectieuses,  c'est  la  lièvre,  récur- 
rente qui  peut  être  diagnostiquée  avec  le  plus  de  précision.  D'abord  la 
constptation  de  la  présence  des  spirilles  dans  le  sang  suffit  à  établir  le 
diagnostic.  Puis,  le  tableau  do  la  maladie  est  des  plus  caractéristiques  ; 
celle-ci  consiste  habituellement  en  deux  accès  de  fièvre  violents,  séparés 
par  de  fortes  rémissions,  avec  défervescence  rapide  à  la  fin  de  cbaque 
accès. 

A  ces  symptômes,  on  doit  ajouter  l'augmentation  de  volume  du  foie  et 
de  la  rate. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  c'est  surtout  avec  le  typhus  exanthé- 
matique  que  la  fièvre  récurrente  peut  êtreconfondue.  En  effet,  les  symp- 
tômes initiaux  (frisson,  céphalalgie,  vomissements,  prostration)  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Dans  les  deux  cas  aussi,  la  température  s'é* 
lève  à  40**,  dès  les  premières  24  heures. 

Dans  la  fièvre  récurrente,  la  température  continue  souvent  à  s'élever. 
Dans  le  typhus  exanthématique,  il  n*est  pas  rare  que  la  température  s'a- 
baisse d'un  degré  quelques  Jours  avant  l'apparition  de  la  roséole.  Celle-ci 
apparaît  quelquefois  dès  le  4*  ou  5*  jour,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas 
très-rares  qu'il  n'y  9^  point  d'exanthème.  Dans  le  typhus,  quand  il  se 
montre  une  roséole,  elle  est  en  général  moins  nette.  Dans  la  fièvre 
récurrente,  il  n'y  a  jamais  de  roséole.  Dans  le  typhus  exanthématique, 
le  sensorium  est  pris  en  général.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  .fièvre 
typhoïde,  à  moins  que  la  température  soit  peu  élevée.  Dans  la  fièvre 
récurrente,  l'intelligence  reste  intacte  ;  la  peau  est  pâle  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  récurrente  et  ne  donne  pas  à  la  main  cette  sen- 
sation de  chaleur  mordicante  que  l'on  perçoit  chez  les  typhiques.  L'ap- 
pétit qui  demeure  généralement  intact  chez  les  individus  atteints  de 
fièvre  récurrente  est,  au  contraire,  anéanti  chez  les  malades  affectés  de 
fièvre  typhoïde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tuméfaction  de  la  rate  est  très- 
marquée  dès  les  premières  24  heures.  Dans  le  premier  cas,  cette  tumé- 
fection  n'apparaît  que  dans  la  seconde  ou  la  troisième  semaine.  Dans  la 
fièvre  récurrente,  la  différence  de  température,  à  12  heures  d'intervalle, 
au  début  de  l'accès»  peut  être  de  7°,6.  La  défervescence  est  rapide  et  est 
souvent  accompagnée  de  sueurs  et  de  diarrhée.  Dans  le  typhus,  la  défer- 
vescence affecte  le  caractère  lytique,  jamais  la  température  ne  tombe 
brusquement  de  40®  à  87**.  De  plus,  au  début  de  la  période  de  rémission  j 
n  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  température  normale  ou  subnor- 
male et  la  fréquence  relative  du  pouls ,  contraste  qui  n'existe  pas  dans 
le  cas  do  typhus.  Dans  cette  dernière  maladie,  la  rate  met  plusieurs 
jours  à  revenir  à  son  volume  normal,  tandis  que  dans  le  cas  de  fièvre 
récurrente,  12  heures  suffisent.  Les  enfants  se  remettent,  en  général, 
plus  rapidement  à  la  suite  d'un  premier  accès  de  fièvre  récurrente 
qu'après  un  typhus  exanthématique  de  courte  durée. 

Pronostic,  — Le  pronostic  est  plus  grave  que  pour  le  typhus  exan- 
thématique,  non  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  mais  au  point  de  vue 
des  complications  qui  peuvent  durer  des  mois  et  même  ne  plus  rétro- 
céder. 

Traitement.  —  II  est  purement  symptomatique. 

Comme  moyen  prophylactique,  Unterberger  place  au  premier  rang  la 
ventilation  et  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  purifier  l'air. 
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Quant  au  traitement  des  complications,  il  recommande  en  premier 
lieu  les  injections  sous- cutanées  de  nitrate  de  strychnine  et  Tusage  in- 
terne de  la  noix  vomique.  c  Dans  les  cas  d'inflammation  de  Toreille 
moyenne,  il  faut  se  hâter,  dit-il,  d*inciser  la  membrane  du  tympan  dans 
son  quart  inférieur  et  postérieur,  opération  inoffensive  qui  fait  cesser 
immédiatement  les  douleurs  et  l'inflammation.» 

Pour  diminuer  la  tuméfaction  de  la  rate  il  conseille  d'exciter  la  con- 
Iractilité  des  éléments  musculaires  contenus  dans  cet  organe  à  l'aide 
des  courants  induits  ;  et  chez  les  enfants  qui  sont  impressionnés  par  la 
vue  et  le  bruit  de  l'appareil,  de  remplacer  l'électrisation  par  des  appli- 
cations de  glace  loco  dolenti. 

Comme  antipyrétiques,  il  préconise  Tacide  salicylique,  le  sulfate  de 
quinine  et  les  bains  froids. 

A  ces  moyens,  l'auteur  ajoute  une  alimentation  légère  :  du  lait,  du  jus 
de  viande,  et  dans  certains  cas  môme,  de  l'alcool  qui  agit  à  la  fois  comme 
antipyréli'iue  et  comme  stimulant.  (Voy.  R.  S.  if.,  IV,  1874,) 

F.  LABADIE-LAGRAVB. 


Sur  Pathogenese  des  Xenchliustens  (Gontribntiûn  ft  la  pathogénie  de  la  coque - 
Inohe),  par  A.  TSCHAMER  (de  Gratz)  (Jabrb.  fur  KinderbeiJk,,  X  Dd.,  H.  IV, 
p,  174-183,  15  août  1876). 

L*auteur  fait  remarquer,  dès  le  début  de  son  travail,  que  les  symp^ 
tomes  do  la  coqueluche,  malgré  les  descriptions  dont  ils  ont  été  Tobjet, 
sont  mal  connus  dans  leur  cause  première. 

Nul  ne  met  en  doute  aujourd'hui  que  la  coqueluche  ne  soit  une  mala- 
die contagieuse  ;  mais  les  opinions  diffèrent  relativement  à  la  voie  par 
laquelle  se  faii  la  transmission.  Les  uns  prétendent  que  le  germe  mor- 
biflque  est  contenu  dans  les  crachats  et  dans  Tair  expiré.  Suivant 
Letzerich,  les  organismes  végétaux  contenus  dans  l'expectoration  con- 
stituent la  cause  unique  de  la  maladie. 

Mais  ces  redièrches  n*ont  encore  été  contrôlées  par  personne.  C'est 
dans  ce  but  que  Tschamer  a  entrepris  ses  expériences* 

Il  fallait  tout  d'abord  établir  un  premier  fait,  à  savoir  que  les  orga^ 
niâmes  régétaux  découverts  par  Letzerich  se  rencontrent  uniquement 
dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  coqueluche,  et  non  dans  ceux 
des  malades  atteints  d'autres  affections  des  voies  respiratoires. 

Or  Fauteur  n'a  rien  trouvé  dans  les  crachats  des  individus  atteints 
de  brondiite  catarrhale,  de  phthisie  pulmonaire,  de  bronchectasie,  en 
dehors  des  éléments  habituels,  si  ce  n'est  dans  des  oas  assez  rares  des 
micrococcus  isolés,  ou  sous  forme  d'amas,  ou  sous  forme  de  chaînes, 
et  des  bactéries,  organismes  qu'on  rencontre  parfois  dans  les  crachats 
d'individus  soins,  du  moins  dans  Texpectoration  du  matin. 

Dans  deux  cas  de  phthisie  pulmonaire,  il  a  trouvé  dans  le  muco-pus 
des  cavernes  des  amas  de  mycélium  et  A'bypbes  (Taspergillus. 

Jamais  il  n'a  pu  découvrir  taspergilbts  dans  les  craclmts  expectorés. 
Da  reste,  l'auteur  a  constaté  la  présence  de  l'aspergillus  dans  d'autres 
produits  de  sécrétion,  ea  particulier  dans  celui  du  conduit  auditif,  sans 
que  ce  dernier  fût  le  siège  d'altérations  pathologiques. 
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Une  fois  qu'il  eut  établi  que  les  orgaaismes  végétaux  découverts  par 
Letzerich  dans  la  coqueluche  ne  se  rencontraient  pas  dans  les  produits 
expectorés  des  autres  affections  des  voies  respiratoires,  il  entreprit 
l'examen  des  crachats  chez  un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  coque- 
luche, ainsi  que  chez  deux  adultes  atteints  de  la  même,  maladie.  «  Ces 
crachats  présentent,  dit-il,  déjà  à  l'œil  nu,  des  caractères  particuliers  : 
on  y  découvre  en  effet  des  corpuscules  blanchâtres,  du  volume  d'une 
tête  d'épingle,  et  d'autres  plus  grands,  dont  la  couleur  tire  sur  le  Jaunei 
dont  la  plus  grande  partie  gagne  le  fond  du  vase,  lorsque  les  crachats  y 
sont  tenus  en  repos  pendant  assez  longtemps.  Ces  corpuscules,  qu'on 
ne  trouve  pas  au  début,  alors  que  d'aillem*s  l'expectoration  est  peu 
abondante,  s'observent  déjà  un  ou  deux  jours  avant  l'invasion  de  la 
toux  convulsive.  Ce  sont  eux  qui  renferment  les  organismes  inférieurs, 
dont  il  va  être  question  plus  loin,  et  on  les  trouve  dans  tous  les  cas  de 
coqueluche  franche.  » 

Les  corpuscules  des  crachats  sont  constitués  par  des  cellules  épi- 
théliales  et  par  un  mycélium  peu  consistant,  formant  d'ordinaire  plu- 
sieurs couches,  disposé  en  réseau  à  mailles  polygonales  de  5  à  6  côtés. 
On  voit  en  outre  des  sporules  incolores,  arrondies  ou  ovales,  variables 
en  grandeur  et  en  nombre.  A  une  période  plus  avancée  de  la  coque- 
luche, on  trouve  des  sporules  plus  grandes,  la  plupart  jaunâtres  et  arron- 
dies, d'un  rouge  brun  et  même  d'un  gris  foncé. 

Il  était  naturel  de  songer  à  établir  un  lien  de  causalité  entre  les  orga- 
nismes inférieurs,  trouvés  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de 
coqueluche,  et  le  développement  de  cette  maladie. 

Le  dépôt  des  spores  sur  la  muqueuse  trachéale  des  lapins,  tel  qu'il 
a  été  pratiqué  par  Letzerich,  a  constamment  fourni  des  résultats  positifs* 
Pour  arriver  à  isoler  complètement  les  spores  que  l'on  rencontre  dans 
les  crachats  des  individus  atteints  de  coqueluche,  voici  comment  s'y  prit 
l'auteur:  les  spores  en  question  furent  cultivées)  en  les  plaçant  dans 
des  milieux  différents  (pommes  de  terre  cuites,  pain  imprégné  de 
lait,  etc.).  En  même  temps,  Tauteur  étudiait  leur  croissance  0t  leur  re- 
production. Il  obtint  de  la  sorte  une  variété  de  champignon  qui  lui  était 
connue,  d'après  ses  recherches  mycologiques  antérieures.  Il  l'avait 
observé  en  effet  sur  le  pépin  d'une  orange  en  voie  de  putréfaction,  for- 
mant là  un  dépôt  noir  velouté.  Des  recherdies  ultérieures  lui  ont  per- 
mis de  constater  que  le  champignon  en  question  se  retrouve  sur  l'écorce 
de  presque  toutes  les  oranges,  sous  forme  de  points  noirs,  siégeant 
dans  les  dépressions  que  l'on  trouve  à  la  surface  de  ces  fruits.  Il  put 
également  les  retrouver  à  l'œil  nu  et  à  Taide  du  microscope  sur  presque 
toutes  les  variétés  de  pommes  et  sur  les  citrons.  Une  fois  l'identité  éta- 
blie entre  ce  champignon  et  celui  qu'on  trouve  dans  les  crachats  de  la 
coqueluche,  la  voie  à  suivre  pour  étabhr  expérimentalement  si  ce  cham- 
pignon est  réellement  la  cause  de  la  maladie,  était  nettement  tracée. 

L'auteur  commença  par  expérimenter  sur  lui-même.  Il  suspendit  ses 
recherches  sur  les  crachats  de  la  coqueluche  pendant  15  jours,  aQn 
d'éloigner  toute  présomption  d'une  infection  directe  par  ses  cradiats. 
.Pendant  ce  même  espace  de  temps,  il  examina  les  quelques  crachats  qu*il 
rendait  accidentellement,  sans  jamais  y  constater  la  présence  d'aucun 
élément  anormal.  EnOn  il  ne  vit  aucun  malade  atteint  de  coqueluche.  Au 
bout  de  ce  temps,  ii  se  mît  à  aspirer  la  substance  noire  signalée  plus 
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haut,  recueillie  sur  des  oranges  et  préalablemeat  pulvérijjée.  L'inspira- 
tion de  ces  particules  ténues  ne  détermina  pas  le  moindre  accès  de  toux. 
-  Au  quatrième  jour,  léger  chatouillement.au  niveau  de  la  trachée 
s'étendani  jusqu'au  sternum,  et  qui  ne  cessa  que  lorsque  l'auteur  eut 
toussé.  A  l'œil  nu,  on  ne  découvrait  pas  encore  les  corpuscules  signalés 
plus  haut.  Hais  à  l'aide  du  microscope,  on  pouvait  déjà  déceler  dans  les 
crachats  la  présence  de  sporules. 

Au  huitième* jour,  toux  convulsive,  mais  modérée.  Les  accès  se  répé- 
taient tout  au  plus  3  ou  4  fois  dans  les  24  heures.  Dans  l'intervalle  de  ces 
quintes  de  toux,  survenait  une  sensation  de  chatouillement  dans  la 
trachée,  suivie  d'un  accès  de  toux  ordinaire  avec  expectoration  peu 
abondante. 

Cet  état  dura  10  jours,  pendant  lesquels  les  crachats  ne  cessèrent  de 
présenter  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  le  même  aspect  signalé  précé- 
demment chez  les  individus  atteints  de  coqueluche.  Mais  jamais  les  cor- 
puscules  ne  furent  aussi  abondants  que  dans  les  crachats  des  enfants 
atteints  de  coqueluche  à  la  période  d'acmé. 

La  même  expérience,  répétée  sur  un  autre  individu,  donna  également . 
des  résultats  positifs. 

En  se  fondant  sur  les  données  précédentes,  l'auteur  interprète  les 
manifestations  morbides  de  la  coqueluche  de  la  façon  suivante  : 

Les  champignons  agissent  en  qualité  de  corps  étrangers  :  ce  qui  le 
prouve  c'est  la  localisation  de  la  maladie  qu'ils  occasionnent  et  l'absence 
de  symptômes  généraux,  en  tant  que  ceux-ci  ne  dépendent  pas  de  l'af- 
fection locale  ou  d'autres  complications.  Ce  qui  le  prouve  encore,  ce 
sont  les  altérations  anatomiques  que  subit  la  muqueuse  affectée  ;  car 
les  autopsies  qu'on  a,  il  est  vrai,  rarement  l'occasion  de  pratiquer  font 
voir  qu'il  existe  un  simple  catarrhe. 

Les  différents  modes  d'action  de  ces  organismes  dépendent  unique* 
ment  de  la  façon  dont  réagit  le  terrain  qui  les  reçoit  (muqueuse,  peau). 

La  coqueluche  présente  une  période  d'incubation  qui  varie  de  2  à 
7  jours.  Pour  que  cette  période  fût  nulle,  il  faudrait  que  les  organismes 
en  question  pénétrassent  dans  les  voies  respiratoires  en  quantité  sufQ- 
sanmient  grande  ;  mais  alors  il  se  produirait  une  réaction  consistant  en 
étemuments,  toux,  ce  que  l'observation  ne  corrobore  pas.  11  faut  donc 
que  les  champignons,  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  en  petit 
nombre,  s'y  multiplient  jusqu'à  ce  que  leur  nombre  soit  suffisamment 
grand  pour  exercer  une  irritation  sur  la  muqueuse  respiratoire.  La 
durée  variable  de  la  période  d'incubation  dépend  de  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'organismes  végétaux  inhalés,  de  leur  multipUcation 
et  de  leur  développement  plus  ou  moins  rapide. 

Resterait  à  étudier  les  influences  atmosphériques,  telluriques,  et  autres 
qui  favorisent  le  développement  de  ces  organismes. 

Quant  aux  symptômes  de  la  période  prodromique  ou  catarrhale,  ils 
sont  suffisamment  expliqués  par  l'inflammation  que  la  présence  des 
spores  détermine  du  côté  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

Les  accès  de  toux  spasmodique,  qui  caractérisent  la  deuxième  pé- 
riode, trouvent  leur  explication  dans  les  résultats  fournis  par  l'examen 
des  crachats. 

aNQUIBMB  ANKts.  —  TOMB  IX.  14 
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Ôn^doit  se  dëmandertnissi  comment  il  S9  fitiit'que  la  toux.ne'surviensie 
qu©  par  inter»valle&» 

Geia  tient,  à  es  que  PirritatioiK  permanente' que  Ib^  champignons  ai  le 
mucus  séerété  exercent  sur  le*  pouvoir  néH^xe^a  basoin^d'aDcumulenaes 
€dïeta  pour  pouvoir  provoquer  un<.  aoeèside^  toux  eè  L^expaotowition' cpû 
lui  succède. 

Quant  à  la  guérison  spontanée  de  la  ooqueluehe,  rauleurti'eacpliqua^cte 
lu  façoja  suiv^inte  :  I^'imtation.permaDenla  que  les  champignons'  exer- 
oy^nt  sur  la  muqueuse  détermina  une.  inAammAlion.  croissante  avec 
oéorétion  abondante*,  l^'oxpectoration  est.  plus  copieuse,, et  par  suite, 
V.épithélium  et  les  chajpnpignons.  qui  s'y.  dévaloppei)t  sont.  éUminés.  en 
plus  grande  quantité  qu'il  ne  s'en  forme  dans  l'intervalle  des  acoè3.  dj^ 
toux. 

A  mesure  que  Tèxpectoration  augmente,  le  nombre  des  corpuscules 
contenus  dans  les  crachats  augmente  dans  la  même  proportion.  Quan4 
la  toux  perd  son  caractère  convulsif,  le  nombre  des  corpuscules  va  éga- 
lement en  diminuant.  Il  n'y  a  plus  de  champignon  sur  la  muqueuse  res^ 
Ijiratoire,  il  ne  subsiste  qu'un  simple  catarrhe. 

Eh  dépit  dès  arguments  expérimentaux  invoqués  par  l'auteur  à  fèiR- 
pui  de  la  thèse  qu'il  défend,  nous  ne  pouvons  accepter  ses  conclusions 
qu'avec  la  pins  grande  réserve.  r.  ubadie-lagrave. 

Dm^  àlMvatio»».  da  l'Joime  davs  l'atàreptie  des  noweaiirJiés  ;  applieatioiu  a« 
d^a0Boitio,  au  proa^itic  et  à  la  patho9énia.,.par  J.  PARaOT  et.  AUiart  BOBIK 

1«»  Les  modiftcatlaïw  que  subit  l'urine- dans  l'athrepsie  des  nouvearu»- 
nés  constituent  par  leur  nature  et  leur  mode  d'association  un  groupe 
morbide  tout  particulier  qui  ne  répond  qu^à' cette  nuladiea  Ofl  ne  les 
ifencontre  dansi  les  autres  affectionst  des  nouveau'-née*;  que  iorsqu'eite 
vi^nt  lesi  compliquer,»  elles  difttraaeient  eoiBj^éteti«eafe  œ  liquide  de 
r.urine  nomutle.- 

Voici  quels  sontoiss  pi^ncipiaux.  caraotèrea  :  l'unUte,  dans  Tathrepsta^ 
^t  toujours  coloréa^  depuis  le  j^n^e  citron  pâle  jusqu'au,  j^une  la  plu» 
foncé  {.toujours  odorante,  mousseu6e,  fade  ou  aromatique;  toujpmr&  dimir 
nué^  dans  sa  quantité;  sa.densità  varie  de.  1009  à  1012,Çi.  ËU^.  est  ordv^ 
nairement  trouble  ou, opaline», souvent  sédimenteuse;  le  sédiment  paiU 
rjainfermer  les  éléments  suivants-  :  cyliodres^  à  divers  degrés  d'altératiott^ 
éléments  anatomiques  graisseux,  à  noyau  coloré;  mucus  ;.Kt^ais6ie;  aeide 
ujrique;  urates  de  soude  cristallisés  ou  pulvérulents';  pigmeAts^  etc.  La 
réaction  est  toujours  acide  :  Turée  varia  de  8<^,68<p«r  litre  ou  1^% 22  par 
kijiogramme  du  poids  de  l'enfant,  à  16^,  19  et  ôs'  ,Ç9 ,  soit,  m  moyenne,  .8k',49 
par  litre  et  8«',20  par  kilogramme.  L'acide  mriqua,L'urofihiiDme,  riadigose 
sont  très-souvent  augmentés  ;  l'albumine,  variable  q^iant  à  l'époque  de 
son  apparition,  ne  manque  chez,  aueua  malade  ;  le  sujcre  est.  fréquent^ 
les  chlorures  sont,, en  moyenne,  de  3«',09  par  litre  etfde  If^âS.par  kilo- 
gramme; l'acide  phosphorique  de  08'',95  à  2k%24. 

2o  II  est  possible  d'établir  des  rapports  entre  les  caractères  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  dans  l'athrepsie  et  les  diverses  formes,  périodes, 
symptômes  et  complications  de  cette  maladie  ;  il  en  résulte  des  syn- 
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droiii6&  aroiogiqaeB*  qai'  peuvent  être  utilisés  noo-^euleinent  pour  le 
dûqgcwstie.de  kcMaiadie^  maîs^pour  la  détermination  de  ses  formes,  de 
ses  périodes,  etc.  Dans  quelques  eas-mâme,  ils  annoncent  Papparïtion 
IHractaaine  de  eertains  troubles  grayes  ;  ils  contrflïueront  sauvent  â  fixer 
le- pronostic. 

Voici  des  exemples  : 

La  formd  aiguë  do*  b  maladie)  est  earaetérîsée^par  Ta  coforatibn  foncée  ; 
rodhmr  fade*  ou  urineuve;  Ib  densîDÀde  1010  environ;  rémission  mati- 
nale de  5  centimètres  cubes  et  au-dessous  ;  Topalescence  ;  la  présence, 
dans  le  sédiment  de  cylindres,  de  cellules  détachées  en  grande  abon- 
dance des  voies  urinaires,,  de  graisse,,  d'acide  urique,  d'urate&  pulvérvi- 
lënts,  de  pigment»,  de  mucus  ;  la  réaction  est  très-acide;  l'ui^éa  à  9''|32 
par  litre  à  38^,64  par  kilogramme  du  poids  de  Fenfant;  Tacide  urique  en 
excès;  Taugmentationde  Turochrome,  de  l'indigose;  Talbumine  constante, 
le  sucre  presque  constant;  l'abondance  des  chlorures  et  de  l'acide  phos- 
plMriqae. 

L'i^procfae  de  la  mort  est  annoncée  par  raccentuation  de  toutes  ces 
particul&rités,  et  surtout  par  rabaissement  de  la  quantité,  les  dépôts 
CDosécutifs  d'urate&  de  soude,  Fàugmentation  de  l^Urêe,  de  l'acide  urique, 
AfPalbumine,  etc. 

La  terme  chronique,  i  sa  période  intestinale,  est  caractérisée  par  la 
eirioration  jaune  verdâlre  ou  citron  cliair;  l'odeur  est  faiblement  uri- 
nense;  l'émission  matinale  est  de  8  à  10  centimètres  cubes;  la  transpa<- 
fence  ;  la*  rareté  des  sédiments;  la  réaction  faiblement  acide  ;  Turée  à 
5«',47  par  litre  et  2«',29  par  kilogramme;  la  f&ible  augmentation  de 
Facidt9^ urique; la  rareté  du  sucre  et  de  l'albumine;  Fabondance  des  chlor 
rures  et  de  Facide  phosphorique. 

Dans  la  période  hémratique,  le  syndrome  offre  de  grandes  analogies 
ffvec  œiui  de  la  forme  aiguë. 

Lff  guérison  est  annoncée  par  Fàugmentation  de  la  quantité,,  la  dimi- 
nation  de  l'urée,  de  Facide  urique,  la  disparition  de  l'albumine,  Fappa- 
ntîoa  d*une  teinte  rose  de  Chine,  sous  Finfluence  dé  Tacide  nitrique. 

Les  accidents  encéphalopathiques  sont  annoncés  par  une  diminution 
considérable  de  la  quantité,  Fanurie,.  Fàugmentation  de  Facide  uriqjie* 
de  l'albumine,  des  phosphates. 

Pans  les  cas  où  Va  vie  s'est  maintenue  si  longtemps,  que  la  malade  est 
complètement  desséché  et  n'^a  plus  rien  à  perdre,  quand  elle  ne  se  mani»- 
temte  plus  que  par  des  symptômes  obscurs,  la  période  terminale  est 
caractérisée  par  là  diminution  de  la  couleur,  l'a  disparition  de  Findigose, 
Fabaissement  de  Faflbumine. 

La  diminution-  dé  fa  quantité  coïncidant  avec  une  augmentation  trés- 
marqnée  de  Facide  urique  et  de  Fàlbumine^  sans  que  Facide  phospho- 
rique croisse  dans  les  mêmes  proportions,  correspond  à  la  cyanose  des 
téguments,  à  la  lividité,  au  refroidissement  des  extrémités.  La  diarrhée 
est  annoncée' par  une  diminution  de  la  quantité  et  l'apparition  ou  Fexa- 
gération  de  Findîgose. 

L'anxiété,  Tagîtatibn,  les  cris  de  détresse  sont  souvent  en  rapport 
avec  la  diminution  de  la  quantité,  Fàugmentation  de  Facide  urique,  b 
gTyct^urie. 

La  dlffliimlSbn  die  rhcfdîté,  la  quantité  assez  élevée  des  chlorures  et 
#•  facide  phosphorique,    la  faible  quantité  de  Furée,  la  teinte  peu 
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foncée  de  l'urine  annoncent  que  l'enfant  se  nourrit  encore  un  peu  et 
peuvent  compter  au  nombre  des  symptômes  favorables,  s'ils  s'accom- 
pagnent d'une  diminution  de  l'albumine. 

Des  syndromes  de  même  ordre  coïncident  avec  l'élévation  ou  l'abais- 
sement brusque  de  la  température,  les  grandes  pertes  de  poids,  cer- 
taines complications,  etc. 

S""  La  connaissance  des  modifications  que  subit  l'urine  dans  l'athrepsie 
éclaire  la  pathogénie  et  la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie. 

PORAK. 


Note  snr  Tanatomie  pathologique  de  la  paralysie  faciale  def  nouTean-néf ,  consé- 
cntiTe  à  Tapplication  du  forceps,  par  J.  PARROT  et  E.  TROISIER  {Archives  de 
tocologie,  êoât  1876). 

Depuis  que  Paul  Dubois  a  attiré  l'attention  des  médecins  sur  l'hémi- 
plégie faciale  chez  les  nouveau-nés,  et  qu'il  Ta  rapportée  à  la  compres- 
sion du  nerf  facial  par  les  branches  du  forceps,  des  thèses,  des  mémoires 
originaux  assez  nombreux  traitèrent  de  cette  affection  et  en  élucidèrent 
très-sufQsamment  la  symptomatologie  ;  quelques  auteurs  contestaient 
seulement  son  mode  de  production.  Son  anatomie  pathologique  enfin 
n'était  pas  faite.  Parrot  et  Troisier  comblent  cette  lacune  en  publiant 
l'observation  de  trois  autopsies  de  nouveau-nés  atteints  de  paralysie 
faciale,  depuis  12,  27  et  30  jours.  Les  faits  mis  en  lumière  par  ces  au- 
teurs se  rapportent  absolument  aux  lésions  qu'on  observe  à  la  suite  de 
la  section  expérimentale  des  nerfs  ;  ils  attestent  donc  l'origine  trauma- 
tique  de  cette  affection. 

Dans  l'observation  où  la  mort  ne  survint  qu'au  douzième  jour  après 
la  naissance,  on  retrouvait  encore  çà  et  là  des  blocs  de  myéline  plus  ou 
moins  volumineux,  juxtaposés  ou  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
gouttelettes  de  graisse.  Dans  les  préparations  colorées  par  le  picrocar- 
minate  neutre  d'ammoniaque,  ils  ne  trouvèrent  aucune  trace  de  cylindre- 
axe.  Les  noyaux  du  névriième  et  du  périnèvre  n'étaient  pas  plus  nom- 
breux qu'à  l'état  normal.  Les  muscles  de  la  face  innervés  par  le  nerf 
malade  ne  présentaient  aucune  altération  spéciale. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  transformation  de  la  myéline  était  com- 
plète; elle  était  remplacée  par  de  la  graisse  en  grosses  gouttes,  en 
gouttelettes  ou  en  granulations  très-fines.  Pas  trace  de  cylindre-axe. 
Par  place,  il  y  avait  commencement  de  résorption  :  on  observait,  en 
effet,  dans  les  traînées  de  graisse,  des  interruptions,  et  dans  ces  points, 
un  adossement  des  parois  de  la  gaine  de  Schvsrann  comme  vidée.  Les 
muscles  ont  été  trouvés  plus  grêles,  d'une  coloration  moins  rosée  que 
du  côté  sain.  Ils  ont  conservé  leur  striation  transversale,  et  ils  ne  pa- 
raissent pas  avoir  subi  une  diminution  de  largeur.  En  pratiquant  une 
dissociation  de  ces  muscles  sous  l'eau,  on  remarque  qu'elle  se  fait 
moins  aisément  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  ce  qui  tient  probable- 
ment à  une  diminution  relative  de  l'élément  contractile  proprement  dit, 
par  rapport  au  tissu  conjonctif. 

Un  fait  commun  à  l'altération  nerveuse  constatée  dans  ces  trois  cas 
est  très-remarquable.  Il  y  avait,  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien, 
une  ligne  de  démarcation  très-nette  entre  la  partie  extérieure  du  nerf 
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qui  était  devenne  gélatineuse,  gris  rougeâtre  ou  grisâtre,  et  la  partie 
crânienne  qui  avait  conservé  l'aspect  nacré  des  nerfs  sains.        pohak. 

A  cite  of  congénital  Hydronephrosis  with  Remarks  on  the  Sécrétion  and  Excré- 
tion of  Urine  in  the  Fœtns  (Observation  dliydronôphrose  congénitale  avec  des 
remarques  sur  la  sécrétion  et  Tezcrétion  de  Tarine  chei  le  fœtus),  par  Henry 
MORRIS  {The  Lancet,  13  mai  1876,  p.  708). 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  Tenfant,  âgé  de  cinq  jours,  présentait,  outre 
rbydronéphrose»  une  imperforation  du  rectum.  Déjà  considérable  au 
moment  de  la  naissance,  la  distension  de  l'abdomen  avait  encore  aug- 
menté quand  la  chirurgie  intervint.  Une  sonde  ayant  été  passée  dans  la 
vessie,  l'urine  fut  évacuée  en  abondance,  après  quoi  une  communication 
fut  établie  entre  le  rectum  et  Tanus  de  façon  à  donner  une  issue  facile  au 
méconium.  Le  ventre  s'afTaissa,  mais  l'enfant  mourut  néanmoins  le 
deuxième  jour  après  l'opération.  La  famille  fit  opposition  à  l'autopsie; 
toutefois,  on  peut  supposer  qu'un  léger  obstacle  membraneux  dans  l'urè- 
ttire,  assez  solide  pour  résister  aux  efforts  du  patient,  avait  été  détruit 
par  la  sonde. 

Comme  tant  d'autres  difformités  congénitales,  l'hydronéphrose  coexiste 
souvent  avec  une  autre  malformation*  D'ordiuaii*e,  les  deux  reins  sont 
atteints  à  la  fois,  et  la  cause  réside,  en  général,  dans  une  imperforation 
de  l'urèthre  ou  une  oblitération  des  uretères. 

L'urine,  au  moins  à  la  fin  de  la  gestation,  ne  s'écoule-t-elle  pas  dans 
le  liquide  amniotique,  de  manière  à  ce  que  l'hydronéphrose  ne  survienne 
point?  L'auteur  étudie  avec  soin  cette  question;  il  rapporto  les  opinions 
variées  des  auteurs,  et  finit  par  établir  :  a)  que  lorsqu'une  obstruction 
a  existé  dans  les  organes  urinaires  du  fœtus,  la  sécrétion  de  l'urine  s'est 
poursuivie  au  point  de  modifier  lesdits  organes  comme  la  rétention  ceux 
des  adultes;  b)  qu'outre  divers  sels  pareils  à  ceux  (\nï  se  forment  dans 
l'urine  à  l'état  normal,  on  a  trouvé  de  l'urée  dans  le  liquide  amniotique  ; 
c)  que,  dans  certains  cas  d'hydronéphrose,  on  a  trouvé  que  l'urine  fœ- 
tide  ne  contenait  ni  acide  urique  ni  urée,  ou  qu'elle  ne  renfermait  que 
des  traces  de  celles-ci.  Fondé  sur  ces  trois  faits,  il  croit  pouvoir  formu- 
ler les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'urine  est  sécrétée  en  grande  quantité  pendant  la  vie  intra-» 
utérine  ; 

2?  Cette  quantité  est  beaucoup  trop  considérable  pour  être  emmaga- 
sinée dans  une  vessie  ou  des  uretères  normaux  ; 

9*  Au  moins  pendant  la  dernière  partie  de  la  gestation,  l'urine  est 
versée  par  l'urèthre  du  fœtus  dans  le  sac  de  l'amnios  ; 

4*  L'urine  fœtale  contient  bien  moins  d'urée  que  celle  sécrétée  après 
la  naissance,  et,  de  même  que  ce  liquide  ne  renfermait,  dans  les  hydro- 
néphroses  congénitales,  ni  urée  ni  acide  urique,  ces  deux  substances 
peuvent  aussi  manquer  dans  l'amnios; 

&*  La  quantité  de  l'urée  existant  dans  le  liquide  anmiotique  n'excède 
pas  cinq  millièmes; 

0*  La  diminution  de  l'albumine  dans  l'eau  de  l'amnios,  à  mesure  que 
la  grossesse  avance  (Taylor),  semble  dénoter  une  incessante  altération 
de  ce  fluide  par  l'addition  d'un  liquide  non  albumineux,  proposition  qtii 
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sara  .ultérieurement  confirmée  jsi  tde  ûitures  Aiia)|»aA  juantreai  q«e  l'cA* 
bumiue  disparaît  de  Tamnios  dans  ia  proportioa  ûù  les  sels  urinaÎDfls  Ai 
Turée  s*y  amassent  ; 

7®  Outre  la  présence  de  Turée  dans  le  liquide  amniotique,  celle  d'un 
atftoe  des  prmoipeB  iJonstitHants  ^ëe  iHirmedans  tje  ini&me  liquide  con- 
ftnne 'la  ppenâère  eonolueion,  p.  gingeot. 


lètréeisimBAnt  «•  rartdre  piHmonai»,  i>ar  S.  BRUUL  m^.  ¥08B  (i^ors^.  MagFHx. 
./.  Jm^fBVJd.,  a.  8,  Bd.  y,  p.  «6.—  An.  in  ^^orrf.  xzud.  Jli*/X  Bd.  F///,  n*  18,  jbu  B), 

Un  enfonft  fle  4  ansprésenla,  pendant  la  vie.  les  phénomèaes  suivants  ; 

Cyanose  âe  la  face,  symptômes  d'hypertrophie  do  cœur  droit,  souffle  sys- 
tolique  ayant  «on  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  an  niveau 
du  bord  gauche  du  «teimum. 

lia  mort  survint  au  bout  de  peu  de  tempa.  A  l'Autopsin;,  on  Iroura  vaam 
hypertrophie  intéressant  ^surtout  le  cœur  dnoit  L'oriiioe  de  raptèi*e  pulnn^- 
naire  était  réti*éci.  Les  valvules  étaient  adhérentes  et  formaient  uue  santé 
d'infundibulum  à  sommet  supérieur.  Tout  autour  de  l'orifice  artériel  se  trou- 
vaient des  végétations  résultant  d'une  endocardite  antérieure.  L'artère  pul- 
monaire avait  son  calibre  ordinaire  ;  le  trou  de  Botal  était  oblitéré  ;  la  cloi- 
son interventricul  aire  était  normale.  L'ai]fteur  croît  que  la  lésion  avait  été 
produite  par  une  endocardite  intra-utérine. 

Voss  a  vu  un  cas  analogue  x^hez  un  hommB  de'SlBnsqni  avait  présenté 
dès  son  enfance  ime  CF^iniose  intense.  A  l'antopsie,  on  trouva  un  réti^ols- 
aement  de  l'orifice  (de  l'artère  pulmonaire  avec  oblitération  de  «a  Inmôètte^ 
une  eommunioatii)!!  das  ventricoles;  quatre  artères  br^m^cbiquee  dont  l'iuie 
était  aussi  grosse- que  l'humérale  et  oonnnuniquait  avec  nne  portian  j*fifitéie 
ouverte  de  l'artère  pulmonaire  au  niveau  du  h  île  dupoumoa. 

L.  THOMAS. 


On  infàntilB  menitirnation,  ^par  ^.-D.  ARNl^U  {LouisvUlB  meâ.  Ifews,  3Sl  juillet 
et  làomion  med.  Beôord,  ^S  septembre  1976^ 

En  septenfbre  1878,  mistressK...  donna  le  jour  à  une  enfant  du  sexe  fé- 
minin, de  taille  ordinaire  et  ne  présentant  rien  d'anormal,  sauf  un  dévelop- 
pemest  exagéré  des  seins.  Le  teoisièmB  gour  après  «a  naissance/ il  y  eut 
pendant  24  heures  par  le  vagin,  un  écoulement  sanguin  tout  à  fait  anstlogoe, 
oonuae  noulenr  et  consiëtanae,  aux  règles  d'oHelemine  adulte;  la  mèreiévcftue 
la  quantité  de  sang  à  une  drachme  amûroiL.  Ûst  léooulament  se  'repoésanii 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaines  jusquien  février  iSISi,  époque  à  laquelle 
l'enfant  mourut  du  croup;  il  durait  en  général  M  heures  pendant  lesquelles 
l'enfant  était  pâl^,  faible,  d'un  aspect  cadavérique  ;  elle  reprenait  ses  cou- 
leurs le  lendemain.  Sa  mère  dit  cependant  qu'elle  ne  l'a  jamais  considérée 
comme  jouissant  d'une  très-bonne  santé. 

"En  février  1876,  mistress  K...  Tuit  au  monde  une  petite  fllle  du  poids  de 
7  livres  qui,  de  même  que  la  précédente,  préserftafit,  quoique  à  un  moinâro 
degré,  une  hyperlpjOfthie  marquée  'des  mamelles.  A  la  fin  de  la  première  se- 
maine, l'enfant  eut,  à  deux  périodes  distinctes,  un  écoulement  sœagum  Ana- 
logue à  eelni  qui  s'était  montré  chea  sa  sœur.;  mais  tent  rentra  dans  Tovire 
spores,  et  jîen  de  sembULbJg  ja'est  ^vennidcyouis  troubler  la^attité  de<nelte^atiÉi 
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{f^yoa  médiêai,  il.s^phiaJ^n  i876). 

iIje!^«ttl«nml|Lde,<BiJijet  de  oeite  observatipii,  dÉt  un  erifeiit  ée  Tl  moîB/fért 
•et  bien  développé,  qui  fut  pris  de  croup  le  19  janviet;  le.S4  janvier, 'dans ilti 
nuit,  rimminence  de  Tasiphyxie  uécesaiia  k  trachéotomie.  Pendant  l'opéva- 
iion,  rhémorrhagie,  fut  assez  abondante  et  détermina  à  la  fin  une  syncqpe 
assez  forte. 

Lie  lendemain  et  les  jours  suivants,  Fétat  généi*al,  loin  de  s'amender,  atlà 
en  empirant;  la  plaie  était  couverte  de  faussée  membranes,  la  touic  était 
fhréqueiite»  la  position  horizontale  impossible;  de  plus,  Penfant  ne  mangeiait 
pas  ;  on  dut  recourir  à  l'alimentation  .par.  lavements. 

Lie  Si  Janvier,  les  fausses  membranes  avaient  disparu,  Tétat  général  d!é- 
tait  un -peu  relevé,  mais  la*  dysphagie  avait  augmenta  ;  les  aliments  liquidas 
et  solides  étaient  indistinctement  rejetés  par  la  canule.  La  sonde  œsopha- 
gienne fut  introduite  sans  difficulté  et  la  nourriture  fut  administrée  par  c6 
moyen  jusqu'au  14  février. 

Ce  ne  fut  que  le  18  février,  alors  que  la  dysfihagie  avait  com|ilétemént 
disparu,  que  survint  une  paralysie  faciale  droite  ;  néanmoins  cette  compli*^- 
oation  n'empêcha  pas  de  retirer  la  oanule  le  19  février;  elle  guérit  éllo- 
mteie  an  bout  de  quelques  jours^  ^ 

L'auteur  signale  dans  cette  observation  l'hémiplégie  faciale,  compli- 
cation assez  rare,  et  la  forme  particulière  de  dysphagie  dont  cet  enfant 
était  atteint.  Ce  n'était  pas,  en  effet,  une  dysphagie.  due  à  une  simpl 
paralysie  du  voile  du  palais,  car  les  aliments  ne  revenaient  pas  par  le 
fosses  nasales  et  le  voile  du  palais  fonctionnait  assez  bien  comme  obtu- 
i^teur  de  ces  orifices.  Cette  dysphagie  résultait  de  la  paralysie  du  pha- 
rynx et  du  larynx,  paralysie  fi^yant  porté,  dit  W.  Odin,  sur  les  nerfs  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  larynx  (laryngés  supérieurs  et  infé- 
rieurs) sur  les  nerfs  de  sensibilité  et  de  motilité  du  pharynx  et  en  parti- 
culier sur  le  rameau  pharyngien  du  sjpinal  qui  anime  le  constricteur 
inférieur  du  jiharynx. 

Ainsi  entendue,  cette  forme  de  dysphagie  BiphUhérltique  est  rare  :  oh 
la  trouve  signalée,  maïs  sans  détails  bien  explicites,  par  S.Bard,  Trous- 
seau ;  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  c  ôtte  question  en  ,par- 
letft,  mais  sans  en  citer  d'ol)Servation.  a.  ga:rtâz. 


DERM  ATOL.OGIE . 


Bas  émptions  .gniii&qiiM,  par  Jules  BERGE&OIV  et  JL.  JAOUST  {Ann,  d'i^^giène 
puhh'guê  tt  de  médeavue  Mgale^  ^*  eéri9„  XL  V,  j).  482  et.XL  Vf,  17,) 

Ji  tt^einstait  eararo  anooAe  4Aaie  ooMplète  de  loesiAirieiiK  aceidMtau 
Les  auteurs  qui  en  avaient  parlé  plus  ou  moins  brièvement,  sont  ; 
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Chevallier,  Essai  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s^ occupent  de  la  pré^ 
paration  du  sulfate  de  quinine,  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  mala- 
dies auxquelles  ils  sont  sujets.  2  notes  à  T Académie  des  sciences ,  7  oo 
tobre  1850, 10  mai  1858  et  Ann.  dhyg.  et  de  méd.  %.,  1"  série,  XL VIII. 

Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations. 
Paris,  1855,  p.  284  et  235. 

Bazin,  dans  ses  Leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles, 

Delioux  de  Savignac,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé^ 
dicales^  article  :  Quinquina. 

Hii^t,  Krankheiten  der  Arbeiter. 

Enfin  Jeudi  de  Grissac,  dans  une  thèse  (Paris,  1876)  postérieure  à  la 
rédaction  du  mémoire  que  nous  analysons. 

J.  Bergeron  et  Proust  ont  fait  leurs  recherches  à  Nogent-sur-Itfarne, 
dans  la  fabrique  de  quinine  de  M.  Armet  de  Tlsle.  Il  n'existe  en  France 
que  deux  autres  usines  semblables,  Tune  à  Grenelle  et  Tautre  à  Argren- 
leuil. 

Le  quinquina,  pulvérisé  à  Faide  de  rouleaux  à  vapeur,  est  mélangé 
avec  de  la  chaux  éteinte,  puis  traité  par  Thuile  de  schiste  ou  de  pétrole 
dont  on  le  sépare  par  filtrage.  Ce  traitement  par  Thuile  est  répété  trente 
ou  quarante  fois,  jusqu'à  ce  que  la  poudre  paraisse  être  épuisée.  Alors 
le  mélange  est  traité  par  Tacide  sulfurique  étendu.  Dans  la  partie  infé- 
rieure des  cuves  se  trouvent  Teau  et  le  sulfate  de  quinine  qu'on  filtre;  à 
la  partie  supérieure,  Thuile  de  schiste  et  diverses  substances.  Le  sul- 
fate de  quinine  est  ensuite,  à  deux  reprises,  soumis  à  des  pressions 
après  lesquelles  il  est  de  nouveau  traité  par  du  sous-carbonate  de  soude 
et  une  nouvelle  solution  d'acide  sulfurique.  Dans  un  dernier  temps,  on 
le  replace  sur  une  toile  et  on  le  lave  à  l'eau  froide  ;  puis  on  le  met  par 
paquets  séparés,  sur  du  papier  chauffé,  dans  une  étuve,  à  75**,  ensuite 
dans  une  autre  étuve  à  85**.  Il  ne  reste  plus  qu'à  le  peser  et  à  le  mettre 
en  bocal  ou  en  boîte. 

h^ éruption  apparaît  le  plus  ordinairement  après  un  mois  de  travail 
dans  l'usine.  Elle  se  montre  le  plus  fréquemment  chez  les  ouvriers  des 
cuves  qui  se  trouvent  exposés  à  des  vapeurs  entraînant  avec  elles  des 
molécules  de  la  substance  en  préparation. 

D'habitude,  elle  débute  binisquement,  et  atteint,  en  quelques  jours, 
son  complet  développement. 

Elle  siège  de  préférence  aux  avant-bras,  à  la  face  interne  des  cuisses 
et  aux  parties  génitales. 

Elle  est  constituée  par  de  nombreuses  vésicules  très-confluentes,  for- 
mant des  exulcérations  sur  certains  points,  et  des  croûtes  sur  d'autres. 

Quelquefois  il  n'y  a  que  des  vésicules  isolées;  mais  plus  fréquemment, 
plusieurs  vésicules  se  réunissent  et  peuvent  simuler  ainsi  de  véritables 
bulles  de  pemphigus. 

On  rencontre  parfois  de  vastes  surfaces  rouges,  complètement  pri- 
vées d'épiderme. 

A  la  face,  Téruption  peut  prendre  un  aspect  effrayant  mais  peu 
durable  :  au  milieu  de  téguments  rouges,  tuméfiés,  couverts  de  plaques 
d'eczéma,  les  paupières  sont  œdémateuses,  les  yeux  injectés  et  lar- 
moyants. Jamais  les  auteurs  n^ont  pu  constater  de  fièvre,  contrairement 
à  Hirt. 
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Le  pronostic  n'en  est  pas  grave  généralement.  L'éruption  cède  sous 
rinfluence  des  émoUients,  mais  elle  exige  impérieusement  Péloignement 
de  la  cause  provocatrice. 

La  facilité  des  récidives  est  en  efTet  un  des  caractères  frappants  de 
l'éruption  quinique.  Bien  plus,  certaines  observations  établissent  que  la 
susceptibilité  de  l'individu  se  trouve  aggravée  par  une  atteinte  anté- 
rieure :  les  faits  d'acclimatement  sont  exceptionnels. 

Le  directeur  de  l'usine  de  Nogent,  qui  était  précédenunent  dans  une 
fabrique  analogue  en  Amérique  y  a  noté  les  mêmes  accidents. 

Le  sulfate  de  cincbonine^  qu'on  retire  des  eaux-mères  du  sulfate  de 
quinine,  produit  la  même  éruption. 

Le  Jy  Delthily  de  Nogent,  a  noté  chez  plusieurs  malades  de  l'albumi- 
nurie. 

Les  feounes  ont  quelquefois  des  métrorrhagies  ;  toutefois  la  récidive 
d'une  éruption  très-intense  n'a  pas  empêché  la  terminaison  heui*euâe 
d'une  grossesse. 

Les  accidents  éruptifs  ne  peuvent  être  considérés  comme  dépendants 
du  mode  de  fabrication,  ni  attribués  à  un  temps  spécial  du  travail.  La 
preuve  ressort  de  cette  circonstance  qu'on  observe  aussi  des  éruptions 
chez  les  individus  qui  ont  fait  simplement  un  usage  interne  du  sulfate 
de  quinine  ou  de  quinquina.  Les  auteurs  du  mémoire  en  rapportent 
plusieurs  observations. 

La  seule  différence,  c'est  que  chez  les  ouvriers  cette  éruption  est  de 
nature  vésiculeuse,  tandis  que  chez  les  autres  sujets,  elle  est  plutôt 
érythémateuse  et  toujours  accompagnée  de  violentes  démangeaisons. 

Deux  autres  observations  empruntées  à  la  thèse  de  Jeudi  de  Grissac 
{Oba.  Garraway  et  Hemming)  montrent  que  chez  les  malades  à  qui  l'on 
donne  de  la  quinine,  il  peut  survenir  un  erythème  scarlaliniforme  suivi 
d*une  abondante  desquamation. 

Dans  le  fait  de  Ad.  Dumas  (de  Cette)  {Journal  de  tbérap.  de  Gubler , 
25  avril  1876),  l'éruption,  de  nature  mixte,  était  à  la  fois  ortiée  et  scarla- 
tiniforme,  et  de  plus  accompagnée  d'accès  d'asthme  et  de  coryza. 

D'autres  fois  enfin,  l'administration  du  sulfate  de  quinine  paraît  déter- 
miner le  véritable  purpura  ainsi  que  l'ont  vu  Vépan  (Thèse,  Jeudi  de 
Grissac)  et  Gauchet  {Bullet.  ihérap.,  t.  LXIX,  p.  373). 

Nature  de  Téruption  quinique.  Un  caractère  important,  la  récidive, 
sépare  radicalement  cette  éruption  des  fièvres  éruptives. 

Pour  Bergeron  et  Proust,  les  accidents  sont  dus  à  une  idiosyncrasie 
particuUère  et  ne  constituent  pas  par  conséquent  une  éruption  profes- 
sionnelle, mais  bien  quelque  chose  d'analogue  aux  éruptions  médica- 
menteuses déterminées  chez  certains  sujets  par  les  résineux  ou  la  bel- 
ladone. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  citent,  parmi  de  nombreux  faits  démontrant 
l'existence  d'une  prédisposition  individuelle,  les  suivants  : 

Trois  frères  sont  entrés  à  la  fabrique  de  Nogent.  L*un  y  travaillait  depuis 
2  ans,  le  second  depuis  15,  sans  avoir  jamais  ressenti  ni  l'un  ni  l'autre  le 
plus  léger  inconvénient  de  leur  travail.  Seul  le  troisième  a  dû  quitter  la  fa- 
brique après  quelques  semaines,  et  depuis,  le  hasard  l'ayant  amené  chei  un 
revendeur  qai  avait  acheté  des  loques  provenant  de  l'usine,  il  a  été  immé- 
diatement repris  d'éruption  au  visage. 

—  Un  autre  ouvrier,  qui  avait  été  aussi  obligé  de  renoncer  à  la  febrieation 
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du  sulfate  de  quininQ,  s'était  fait  terrassier.  Pour  se  rendre  au  champ  où  il 
travaillait,  il  ne  pouvait  passer  sur  la  voie  qui  borde  la  Marne,  près  de  Ja  fa- 
brique, sans  i^'exposer  à  voir  reparaître  l'éruption . 

—  Chez  un  ouvrier  que  des  accidents  quiniques  attlérioiiM  avaient  «mMié 
à  travailler  dans  la  'fabrique  woisine  de  Iblau  d^odice-^mer,  Im  véoiditine  fol  pro- 
voquée par)la  ipkiaanterie  d*im  oamamdto  qui  .anfuit  iaiibstiÉ«é  (à  ses  pln^paraft 
chaunures  oelies  d'nn  louvoier  ttr»vaillaiii  .au  sulfate  *jde.^mne. 

Lequesne  a  observé  â  Notent  fies  ertfarttô  Tiouveati-néB  qui  avHiMI 
été  alteinfts  de  Féruption  oaractéri^iqne/sotis'rinBtieïïcedefS  éifnancftions 
que  rapportaient,  au  domicile  de  leurs  nourrices,  *fes  maris  de  ceBes-d, 
employés  â  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine. 

Enfin  une  observation  de  Revillwd(Ae  Genève)  XBaHeftin  de  la  Soc. 
médic.  delà  Suisse  romande, norerdbrei^ib,  et  Thèse  ^ieuBi  de  Grissac] 
montre  que  l'administration  interne  du  sulfate  de  quinine  chez  un  ouvrier 
atteint  autrefois  d'éruption  pendant  le  travail  de  la  fabrication  de  ce 
sefl,  fait  reparaître  les  accidents. 

Diagnostic.  Le  seul  point  qui  peut  offrir  des  difficultés  dans  cerUnufs 
cas,  c'est  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  des  accidents  dus  &  une  cause  irri- 
tante locale,  ou  Bi,  au  contraire,  on  se  trouve  en  présence  d'accidents 
cutanés  succédant  à  l'absorption  des  émanations  quiniques  (Voy.  R.  S. 
if.,  t.  Vm,  p.  149)..  t.*B, 

De  l'hoopès  lÉiQnndgiqtM  dasTorgaats  ^r4nlUiuc,  par  MAURIAC*  (Ûcb.  dee.UqpiUM, 
A**  7  ,ef  ^amifr.y  4iS76,   broch,  JnS'',  J^aria,  JieJah^û^) 

liTierpès  génital  B  été  Ôtuflié  surtout  au  ponrt'flê-vue  du  dkiinEieBtib. 
M.  Mauriac  l'envisage  sons  le  rapport  de  sa  -eetidarité  avec  oertaâtm 
troubles  variés  de 'la  sensibilité.  H  y  a  une  reseemblance  firappaitte  «Ire 
le  zona  et  l'herpès  névralgique  des  organes  génitaux  où  Télément  tfiè- 
vrdlgiforme  est  prédominant.  ^ 

Dans  la  première  observatioi^,  il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'herpès  .gé- 
nital, lequel  s'était  produit  en  deux  poussées  successives  et  occupait  Ja 
muqueuse  du  prépuce,  au  voisinage  du  sillon  bélano-préputiefl ,  sur  le  dos 
de  la  verge,  un  peu  à  gauche  ;  les  vésicules  se  tscnveTlirent  rapidemexrt  en 
érosions  cupuliformes.  Dans  la  première  .phase  de  lem*d«r6e,  elles  Testèrent 
à  peu  près  indolentes,  ne  causait  qn'mie  sensation  modénée  de  chaleur  Acre 
et  de  cuisson.  Mais  tout  à  H^eup,  vers  -le  Id?  jmir,  jd'faonriU0a4>i0oé6nMatH» 
d'atnooes  'démangeaisons  se  pYoduisiveot  sur  le  prépuee  au  poiat  dtempàoàer 
le  sommeil.  Lee  .ganglions  des  deuK  aines  étaient  deivenus  tcès^douiouremi^ 
et  les  uloéralioois  qui  n'étaient  cerlaineaient  pas  de  nature  ohaocreuses  pour 
des  raisous  iautiles  à  rappeler  ici,  s'étaient  agrandies  et  creusées,  Puis,  les 
jours  suivants,  il  commença  à  ressentir  du  malaise,  de  la  pesanteur  dans 'les 
reins  et  de  la  courbature  dans  les  muscles  de  la  fesse  gauche.  La  peau  dtt 
périnée  et  des  bourses  fut  le  siège  tauttôt  d'une 'exaWrftion,  tatitôt  d^crneAtirii- 
nution  de  la  sensibilité,  d'élanoemeois,  de  «esMitfion  de  *fmiâ  «t  de'dMioMV. 
Le  prépuce  était  losiége  deiseiuitttLims  aigttte,  onieaai»fi,,paEûKyati^p!ies  «v0e 
iiradiaâions  Je  long  de  la  «ar^c^  des  J3aar8e6,  du  périnée.. 

•Quattro  ou  cinq  jours  i^ès,  ia  nésvrqpathie  framchdt  leslimiles  des  oi^faaeB 
géniftRUDL  et  fi'réteadant  atuc  memtires  Ânférieura,  Burtout  au  membre  «infôcifiAr 
drftât,  9  détermina  lum  senlimeiU  de  .courbatuBai  des  traits  diouloureux  jus* 
que  vers  le  pied,  des  perversions  multiples  et  variées  de  la  aenaibilité^iQ*^ 
t«née  pasBantide'riqipevfiethéBierà  J'an^sthéaitt  at.néoipEaQ^ement. 
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Pnifi,  à  la  iinxto  la  8««eiindna,  toilt  iwt  orage  ce  imlma  à  onesuve  que  los 
ulûôvalioiifi  tendirent  à  la.gnérison. 

A  deux  reprises  différentes,  il  en  eut  ailleurs  qu*aux  ar^aoBB  ^àniluix.tUfa 
an  après  sa  première  attaque,  il  se  plaignit  de  douleurs  e^tnèmameiiyt  vivtes 
dans  les  lombes  du  côté  gauche,  et  de  cuissons  douloureuses  lautour  de 
rombîïic. 

Le  8*  joui%  la  lom'balgle  prît  un  caractère  névralgique  avec  irradiations 
donlonrenses  dans  la  région  sacrée,  la  fesse  du  côté  gauche,  jusqu^au  pTi 
iselire-'fémoràl,  et  quelques  plaqnee  d'hyperesthésie  sur  la  peau. 

Le  4*  jour  seulement,  il  >se  déveleppa  à  gauche  de  Tombilio  un  gnDupe  de 
vésicules  herpéliquas  et  dès  le  lendemain,  les  douleurs  a<vaient  oeseé.  H 
s*agi8sait  sans  doute  d'un  herpès  zoster  remarquable  avnloixt  ipar  la:lonaU- 
saÉion  des  .véAicuies  iherjpétiques  dans  jun  «eul  poiikt 

La  Becoode  observation  se  .rai]ypi*OQhe  de  la  premiàra» 

Du  reefte,  dans  Ions  les  cas  rapportés  par  THutenr,  on  voit  une  lésion 
bénigne,  locale  de  la  muqueuse  préputiale,  composée  de  3  ou  4  éro- 
sions superficielles,  indolente  d'abord,  donner  Heu  à  des  phénomèned 
douloureux  qni,  primitivement  conffinés  sur  le  prépuce,  s'étendent  de 
tous  côtés,  *eiïvahissent  le  fourreau,  le  périnée,  les  fesses,  les  cuisses, 
les  jambes,  le  pied,  etc.  Les  irradiations  douloureuses  qui  sont  des  phé- 
nomènes d'ordre  réflexe  sont  hors  de  proportion  avec  la  bénignité  de 
rétat  local.  Souvent  cet  herpès  génital  récidive  dhez  le  même  indrviflu 
{herpès  récidivant  de  Doyon),  et  à  chaque  éruption  "herpétique,  les 
mèines  symptdmes  peuvent  se  présenter.  Maïs,  comme  dans  le  zona,  la 
névroparthie  docdoureuse  de  l'herpès  peut  procéder,  accompagner  ou 
suivre  l'éruption  tes  vésicules.  Souveiït,  les  affecftions  herpétiques  pré- 
seotent  des  symptômes  nerveux  dont  IHntensité  n*eât  miUement  en  rap- 
port avec  la  lésion  locale. 

Pour  M.  Mauriac,  ITierpès  gènitrfl  est  Fanallogue  de  Therpês  zoster; 
il  est  produit  par  les  mêmes  lésions  (processus  hyperémique  envahis- 
sant les  branches  du  plexus  sacré  et  spécialement  les  branches  nerveuses 
qui  se  distribuenft  au  pénis,  aux  bourses,  au  périnée.  Cette  irritation 
hyperémique  des  plexus  sacrés  ou  de  leurs  branches  doit  dépendre  d'im 
état  générial,  d*une  disposition  constitutionnelle  de  l'organisme  repré- 
sentée bien  plus  souvent  par  l^arthritis  que  par  la  dartre.  Les  cir- 
constances étiologiques  locales  n*agisseiït  qu'à  litre  de  causes  occasion- 
nelles. 

Etudiant  ta  symptomdtologie  de  Therpès  névralgique,  M.  Mauriac 
décrit  Téruptien  d'abord,  et  les  pfhénomènes  névropathiques  ensuite.  Or^ 
tantôt  Téruption  joue  le  rôle  de  phénomène  critique  (herpès  critiqué)^ 
les  accidents  nerveux  qui  l'avaient  précédée  de  IB ,  20  ou  80  heures 
dhninuant  ou  disparaissant  à  son  apparition,  tantôt  les  poussées  érup- 
tives  se  font  en  plusieurs  temps,  la  première  poussée  pouvant  n'êû'e 
pas  douloureuse  tandis  que  les  suivantes  sont  remarquafbles  par  I*hiten- 
sité  des  douleurs. 

Les  fbéooœèiiss  né^qpathiguM.eonuu*anQeat  4 

i*  Les  douleurs  qui  «ont  irradiantes^  paroxystiques,  névralgiformes, 
qui  ne  peuvent  être  dispersées  sur  tous  les  points  des  membres  infé- 
rieurs (douleurs  en  zig-zag) ,  mais  qui  se  font  sentir  surtout  dans  la 
^hère  des  organes  génitauj^  sur  Le  périnée^  le  scrotuov,  le  ipénis  et  Jes 
logions  a^aoeotas.  Pour  les  douleurs  ii(radiant<es»propremfint  ditas»  elles 
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aifectent  le  long  des  nerfs  des  extrémités  inférieures,  surtout  le  long  du 
sciatique  et  de  ses  branches,  la  forme  de  courants  douloureux  ascen- 
dants ou  descendants  ; 

2®  Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  atteignent  la  peau  ou  les  mu- 
queuses. Ils  consistent  dans  la  sensation  d'un  courant  d*air  ti*op  chaud 
ou  trop  froid  sur  divers  points  de  la  peau  des  fesses,  des  bourses  ou  des 
membres  inférieurs  ;  dans  une  sensation  d'écorchure,  de  tiraillements, 
de  reptation,  de  formication,  etc.  Toutes  ces  sensations  anormales  abou-» 
tissent  à  Thyperesthésie  qui  se  manifeste  par  plaques  d'étendue  variable 
et  irrégulière  et  qui  peut  être  mise  en  jeu  par  le  contact  des  objets  et 
par  leur  température. 

Les  douleurs  et  lliyperesthésie,  quand  elles  occupent  la  muqueuse 
uréthrale,  sont  exaspérées  par  le  passage  de  l'urine,  et  lorsqu'elles  en- 
vahissent le  col  de  la  vessie,  la  muqueuse  anale,  elles  provoquent  des 
épreintes,  des  envies  fréquentes  d'uriner  qui  pourraient  en  imposer  pour 
une  cystite  du  col  ou  une  prostatite. 

A  rhyperesthésie  succède  ordinairement  Tanesthésie,  l'analgésie,  et 
la  thermo-anesthésie  qui  peuvent  bien  exister  avec  des  douleurs  lanci- 
nantes spontanées. 

3<»  Les  troubles  de  la  motilité  sont  à  peu  près  nuls  et  consistent  seu- 
lement dans  une  sensation  vague  de  courbature  musculaire  dans  la  fesse, 
dans  une  cuisse  ou  dans  les  deux  ; 

4"*  Les  troubles  sécrétoires  sont  peu  accusés.  Quelquefois,  quand  la 
muqueuse  uréthrale  est  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  on  voit  survenir 
quelquefois  un  écoulement  muqueux,  limpide,  transparent,  visqueux, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  hyperémie  réflexe  des  cryptes 
mueipares,  des  glandules  de  l'urèthre  ou  même  des  glandes  de  Méry 
et  de  la  prostate.  Ce  catarrhe  nerveux  ne  dure  généralement  jamais  plus 
que  l'herpès. 

Cet  herpès  récidive  souvent,  et  parfois  les  malades  sentent  des  sen- 
sations douloureuses  dans  les  organes  génitaux  ou  le  long  des  membres 
inférieurs.  C'était  comme  des  attaques  avortées  incomplètes,  sans 
crise  herpétique. 

Parfois,  l'herpès  génital  s'accompagne,  au  début  surtout,  de  symp- 
tômes généraux  (malaise  général,  léger  mouvement  de  fièvre,  maux  de 
tête,  borborygmes,  phénomènes  d'embarras  gastrique). 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  à  faire  si  l'on  se  rappelle  que,  ni  les 
chancres  infectants,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  processus,  ni 
les  plaques  ulcérées  et  végétantes  de  la  muqueuse  glando-préputiale, 
ne  donnent  lieu  à  ces  phénomènes  névropathiques.  Quand  même  ces 
derniers  coexistent  avec  l'une  des  affections  que  nous  venons  de  dé- 
crire, il  faut  examiner  le  malade  avec  soin  et  l'on  ne  tardera  pas  à  trouver 
une  érosion  herpétique.  msNRi  hucuaro. 

Sur  Pathologie  des  Herpet  Zoster  (Pathologie  du  sona),  par  0.  RIE8BL 

(Deatscbe  Med.  Wochens , ,  n*  i»,  1876). 

Une  femme  de  86  ans  venait  de  subir  Tamputation  du  sein  gauche.  On  plaça 

^  le  bras  gauche  sur  un  coussin  de  crin  de  cheval,  de  sorte  que  la  bordure 

de  ce  coussin,  qui  consistait  en  un  cordon  de  laine,  exerçait  une  pression  sur 
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le  bras  à  quelques  pouces  au-dessus  du  condyle  interne  de  Fhuménis.  Le  len« 
demain  la  malade  éprouva  de  la  douleur  à  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  et 
la  peau,  légèrement  infiltrée,  se  couvrait  de  vésicules  herpétiques.  La  marche 
de  l'affection  fut  celle  du  zona. 

Ce  cas,  dit  Tauteur,  présente  une  grande  analogie  avec  les  paralysies 
laraumatiques  consécutives  à  la  contusion  ou  à  la  section  d'un  nerf  moteur, 
au  bras  principalement.  Seulement  ici,  c'est  sur  un  nerf  cutané  qu'a 
porté  le  traumatisme,au  moment  où  il  traverse  l'aponévrose  pour  s'engager 
dans  le  tissu  cellulaire  8ous*cutané.  De  même  que  suivant  Erb,le  trauma- 
tisme d'un  tronc  nerveux  pi*oduit  dans  lenévrilemme  une  inflammation  qui 
se  propage  jusque*dans  les  plus  fines  ramifications  du  nerf,demêmeici,d'ar 
près  rauteur,rinflammation  de  la  gaine  aurait  gagné  de  proche  en  proche, 
de  façon  a  atteindre  les  parties  de  la  peau  qui  sont  le  siège  de  l'éruption. 
Gomme  Friedreich,  l'auteur  croit  donc  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
intervenir  pour  expliquer  le  fait  la  lésion  de  prétendus  nerfs  trophiqaes, 
et  qu'on  a  affaire  tout  simplement  à  une  névrite  propagée.  Il  est  vrai  que 
le  cas  de  Kaposi,  publié  dans  le  Cenlralblatt  pour  1876  (p.  364),  semble 
confirmer  l'opinion  de  Baerensprung  d*après  laquelle  une  simple  inflam- 
mation des  ganglions  spinaux  produirait  le  zona  ;  mais  dans  tous  les  cas 
où  les  nerfs  périphériques  ont  été  examinés  avec  soin,  on  a  constaté  la 
propagation  de  l'inflammation  le  long  de  la  gaine  du  nerf. 

En  terminant.  Fauteur  fait  observer  que  le  zona  est  fort  rare  dans  les 
cas  de  carie  des  vertèbres  et  surtout  des  vertèbres  cervicales  qui  doivent 
s'accompagner  souvent  de  lésions  des  ganglions  spinaux,  ainsi  que  dans 
les  cas  d'anévrysme  çarotidien  où  il  est  rare  de  ne  pas  constater  de  lé- 
sion du  sympathique  cervical.  D'après  lui,  tous  ces  cas  montrent  que  le 
zona  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  simple  affection  des  nerfs  trophi- 
ques  ou  des  nerfs  vaso-moteurs.  r.  g. 

Frammeati  di  dermatologia  (Fragments  de  dermatologie),  par  GOLOMIATTI  [Unô 
broeb.  Jii-8»,  Turiny  1876.  —  Estfaito  dalf  Osservatore^  gazetta  délia  clinicbe  di 
Torino). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  cinq  leçons  faites  à  l'amphithéâtre  d'anato* 
mie  de  Turin,  sur  l'histologie  pathologique  de  quelques  maladies  de  la 
peau.  Après  avoir  décrit  les  caractères histologiques  delà  peau  normale, 
et  les  modifications  qu'apporte  l'inflammation  à  la  couche  muqueuse  de 
l'épiderme,  il  étudie  successivement  les  altérations  de  l'eczéma  aigu,  de 
l'eczéma  chronique,  du  psoriasis  et  du  lupus  vulgaire.  Voici  le  résumé 
de  ses  descriptions. 

V eczéma  aigu  se  manifeste  dès  le  début  par  une  tuméfaction  de  la 
peau,  presque  toujours  accompagnée  de  rougeurs,  à  laquelle  succède 
bientôt  une  légère  éruption  papuleuse  qui  se  transforme  in  siiu,  en  une 
éruption  vésiculeuse.  Les  vésicules  renferment  de  la  sérosité  limpide  ou 
purulente  ;  au  bout  de  quelque  temps,  elles  se  rompent  et  laissent  à 
leur  place  des  croûtes  ou  des  squames. 

La  première  altération  anatomique  consiste  dans  un  trouble  circula- 
toire du  derme  avec  exsudât  séreux,  d'où  résultent  la  tuméfaction  de  la 
peau  et  la  formation  des  papules.  Plus  tard  les  cellules  de  la  couche 
muqueuse  de  l'épiderme  augmentent  de  volumOy  et  subissent  la  dégénér 
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ifltioa  tiwuble,  ftve's  OU  sanff  division*  de  leurs  noyaux.  Un  peu  plus  tard 
«nân  survient  Thydropisie  cellulaire  et  intercellUlàire  :  à  ce  moment, 
l'bczéma*  devient  vésicuieux,  et  il  conserve  cette  appai^ence  tant,  que  la 
diapédèse  des  globules  blancs  n'est  pas  très-abondante. 

Mai&  ai  lac  diapédèse  devient  plus-active»,  les  leucocytes  infiltrés  dans  le 
décalai  s'accumulentL  dans- Les  vésiieiiteB  dont  le  contenu  devient  purulent; 
et  Ueozéma  prend  les  caractères  de  P&cinénia  pustuleux  ou  impétig^ineicr. 

h' eczéma  ehi^onkfue  est  le  plus  ordinflEirement  papuleux.  La  coucfte 
âoméa  et  la  coache  muqpeuse»  sont  épaiissies.  Dans  la*  première  exis- 
tant çà  et  laide  petites  cavité»  remplies  do  sérum  ou  de  pus.  La  couche 
doraée'  «st  particuiièpement  augmentée  de  volume  au  niveau  des  colons 
nés  éfDÎdermiquBS  interpapillaires.  Il  ew  résulte,  sur  tes  préparations  hist»- 
loj^iqjuies:,  des  apparences  qui  rappellent  tout  à  fait  celles  que  donnent  les 
épUliéUomes  au  début  die  leur  évolution.  Aussr  l'auteur  propose-t-iï  de 
dooneiT  à  cette  forme  d'eozéma  chronique  le  nom  d'eczéma  épithéliomsr- 
tenx.  Le  derme  sous- jacent  est  épaissi  r  il' est  formé  par  des  faisceaux 
denses  et  serrés  de  fibres  du  tissu  conjonctif,  et  par  de  rares^  celltiles 
fiufliiormetik 

Dans  l'eazoma  PuiriuDy  qui  est  unre  auti*e  fbrme  d^eczéma  chroniique» 
on  n^ôbserve  aucune  modification  dftns  Tépaisseur  ni  la  hauteur  des  pu- 
pilles et  des  prolongements  interpapillaires  de  Pépidbrme.  Les  cellules 
épidenniques  sont  moins  dévetoppées  qu^à  l'état' normal,  elles  sont  rare- 
ment le  siège  de  vacuoles  ;  mais  on  remarque  souvent  une  hydropisie  des 
piHflonigpements-  plftsmatiques  intercellulaires. 

Dans^  lé  derme  on  trouve  que  tes  canaux  plasmatiques  sont  dilatés,  et 
forment  de  loin  en  loin,  au  sommet  des  papilles,  dfe  petites  lisicunes  conte- 
nant un  certain  nombre  de  leucocytes  :  il  en  est  de  même  d'es  vaisseaux 
lymphatiqmes.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  épaissi  et  manque 
de  vésicules  adipeuses. 

Leadeux.darnières  leçons  sont  consacséesÀréUide  aoatomique  duipsor 
riasis  et  du  lupus  vulgaire,,  et  ne  sont  que  la  reproduction  de&  idées-  dé- 
veloppées par  Tauteur  dans  des  mémoires  déjà  analysés,  (Voir  R.&^  M., 
IV,  583;  VII,  638.)  a.  pitres. 

1  oontsilmiioa  to>UM  pathology  oi  q^ilbelittin  (Gontrâ>«tion  à«la  patholbgie'  db 
Vépûbliélram  dans;  la.  sâboirhét^  le  psomasîs  tt  Fèaitaa^>  par  ÂHIkur  ?M 

HABUNGBlf  {Tbei  AmefÎGBB  dcairn,  oH  ïoâd.  saimce,  JuàilePiSn^). 

L'auteur  a  pensé  trouver  dans  les  caractères  microscopiques  dte  Tépi- 
thélium  desquamé  des  éléments  pour  le  diagnostic  de  la  séborrhée,  du 
psoriasis^  et  de  l'eczéma,  lorsque  ces  affections  occupent  le  cuir  chevelu. 
Voici  lés  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  résultats  assez  peu  caractérisa 
tiques,  comme  on  te  verra. 

Dana?  le  psoriasis  de  la  tête  et  du  corps,  dans  L'eczéma  de  la  tête  et 
^u  corps,  dans  la  séborrhée  de  la  tête,  les  caractères  sont  presque  iden- 
tiques, et  ne  diffèrent  que  par  des  nuances.  Dans  le  psoriasis,  ïes  cel- 
teles  épitt^éliaies  sont  jaunâtres,  sèches,  se  colorent  difficilement  par 
If'anihne;  le  contenu  est  i  peine  granuleux  ;  les  noyaux  ne  se  voient  pas 
•w  sont  pâles  et  indistincts  ;,  tes  bords  des  cellules  sont  irrêguliers  flt 
tendtat  *  se  reeroqueviUfer: 
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Dans  Feczéma,  les  cellules  sont  transparentes,  non^ranuibuses,  unies, 
Si  bords  réguliers  ;  elles  se  colorent  bien  et  les  noyaux  sont  rares  ou  peu 
apparents.  —  Dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu,  les  cellules  sont  unies 
et  irrégulières,  elles  se  colorent  fortement,  et  sont  rarement  granuleuses; 
elles  ont  ordinairement  de  gros  noyaux  bien  distincts. 

Les  caractères  sont  tout  difféients  dans  la  séborrtïôe  dû' corps.  Les 
cellules  se  colorent  à  peine  ;  elles  sont  très-granulbuses  ;  le  contour  est 
à  peine  distinct  ;  les  noyaux  sont  rares  et  peu  visibles  ;  en  trouve  en 
outre  dans  le  champ  du  microscope  des  gouttelettes  et  des  granulations 
{^sseuses.  a.  s. 

Treatement  of  chronic  eciema  by  glycerole  of  subacetate  of    letd  (Traitement 
de  reciéma  chroniqae  par  le  glycérolé  de  sous-acétate  de  plomb),  par  R.  SQUIRE. 

A  la  pommade  Wilson  usitée  en  Angleterre,  et  à  celle  d'Hébra,  usitée 
en*  Alll^magne^  Tauteur  préfère,  pour  lé  traitoment  de  raczém»  à.  ia^  pé- 
Yfode  humide,  la  préparation  suivante  r 

Acétate  de  plomb.  ••.,... 5>  parties. 

Litharge .•     3  1/2. 

Glycérine 20. 

Laissai;  en  repos  pendant  une  demi-heure  dans  un  bain  de  glycérine 
bouillaût.  Filtrer  dans,  une  atmosphère  cliauda.  K  se  forme  un  liquide 
très-clair  que  Ton  étend  dans  8  parties  de  glycérine.  Avant  chaque  appli- 
cation, laver  la  peau  avec  une  éponge  fine  humectée  d*eau  de  savon. 

R.    CA^MBmSSt 


9«lMr  die  L^inra  ai»  des  Khriera  nciwi  Bemerimogen  mr  Vatholoaie  der  Lq^ 
iUierhanpt  (La  l^mià^SMrRemotet  réHeneaa  sa*  cotta  maladie^  iiar  H.  KÔlIfiSl 

Lors  de  son  séjour  en  Italie'  pendant  l'hiver  1875,  Tauteiir  a  rencontré 
an  certain  nombre  de  lépreux  dans  la^  (Iaute4talie  et  a  visité  ki  lépro- 
serie' de  San^-ltenio»  Tous  les  malades  viennent  de» trois- vallée»  kté- 
rafes  du  Ponen#,  de»  vatites  du  Var;  do  ta  Neovie  et  d^Oneglia.ILy 
9qael(][ues  années,  on  recevait  huit  à  dix  lépreux  par' an;  on  n'en  ai  pas 
reqn  un  seul  depuis^  d^-huit  mois.  Là,  comme  en  beaucoup  de  points- de 
FBcRt^pe;  làf  maladie  parsât  donc  diminuer  considérablement,  et  il  est 
probable  qu'elle  dispara$U«  êmie  un- petit  nomboe  d'années. 

Las  malades  de*  l'étey^HssBment  appartiennent  exolusivemmit  à  la 
classe  des  pauvres;  La  lèpre  n^  aucun*  rapport  avec- la  professiim^  elle 
n'atteint  pas  comme  en  Norvège'  de  préférence  les  pêcheurs  ;  presque 
tmis  les  sujets'  sont  des  cultivateurs  t^vaîllant  aox  plantations  d'oliviers 
et  d'orangers.  Leur  nourrit^tre  se^  composait  presque  exclusivement  de 
fi§gumes  et  beaucoup  plus  rarement  de>  poisson,  toujours  alors  de 
poisson  ft^is  et* presque^ jamais  de-poisson  ftimé; 

Quelques*  malades  avaient  des  lépreux  dhns  leur  ftunille»  chez  df autres 
le  mal'  paraissait'  primitiri  Ont  n*a  eonsttftté  aucun^cas^  es  cDn«agiû%  ni 
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parmi  les  malades  atteints  d'autres  affections,  ni  parmi  les  sœurs  qui 
les  soignent  et  doivent,  entre  autres  choses,  les  panser  et  laver  les 
pièces  du  pansement.  L'exemple  suivant  est  une  des  meilleures 
preuves  de  la  non-contagion.  —  Un  homme  se  marie  successivement 
avec  deux  femmes,  qui  deviennent  lépreuses;  on  le  soumet  à  un  examen 
médical,  on  reconnaît  qu'il  n'a  rien.  Il  a  un  flls  de  chacime  de  ses 
femmes  :  l'un,  âgé  de  19  ans,  est  lépreux  et  soigné  à  l'hospice  de  San 
Remo;  l'autre,  âgé  de  sept  ans,  jouit  jusqu'à  ce  jour  d'une  excellente 
santé. 

La  seule  forme  observée  en  cet  endroit  est  la  forme  noueuse,  on  n'y 
voit  pas  de  lèpre  anesthésique. 

DEBOVE. 


Nota  sur  la  nature  de  la  pelade   ou  alopécie  aretta,  par  NTSTROM.  (Annales  de 
dermatologie,  p.  440,  1875-1876.) 

L'auteur  trouve  à  la  smface  des  plaques  de  pelade  un  champignon 
analogue  à  celui  décrit  par  Malassez,  mais  ne  lui  attribue  aucune  impor- 
tance ;  on  le  constate  sur  les  filaments  libres  d'une  serviette  suspendue 
dans  un  lieu  humide.  Nystrom  se  rallie  à  la  théorie  allemande  qui  consi- 
dère la  pelade  comme  une  trophoûévrose.  debove. 

Note  sur  le  traitement  de  la  teigne  tonsnrante  par  l'huile  de  oroton  tiglium,  par 
LADREIT  DE  LA  GHARRIËRE  (Bull,  génér,  de  thérap,,  t.  XCI,  p.  97). 

L'auteur,  après  avoir  inutilement  essayé  (comme  tant  d*autres  méde- 
cins) les  substances  dites  parasiticides,  pour  la  guérison  de  la  teigne 
tonsurante,  et  désirant  éviter  aux  malades  les  douleurs  que  procure 
l'avulsion  des  poils  faite  avec  la  pince  à  épiler,  a  eu  l'idée  d'employer 
l'huile  de  croton  tiglium  qui,  déterminant  une  inflammation  du  derme  et 
des  bulbes  pileux,  détruirait  le  tricbophyton  et  l'entraînerait  au  dehors. 
M.  Ladreit  de  Lacharrière  considère  ce  moyen  de  traitement  comme 
certain,  rapide,  inoffensif  et  presque  indolore. 

L'action  de  Thuile  de  croton  tiglium  sur  le  cuir  chevelu  ne  devient 
évidente  qu'au  bout  de  24  heures.  La  vésication  apparaît  alors  sous  la 
forme  de  petites  vésico-pustules  qui  se  réunissent  entre  elles,  et  sont 
remplacées  par  des  croûtes  semblables  à  celles  de  l'impétigo.  En  déta- 
chant ces  croûtes,  soit  avec  des  lotions,  soit  a  l'aide  de  cataplasmes,  on 
entraîne  avec  elles  un  grand  nombre  de  cheveux  ;  ceux  qui  restent  ne 
sont  presque  plus  adhérents  et  finissent  par  tomber. 

Lorsque  la  chute  des  cheveux  est  complète,  un  pansement  à  la  glycé- 
rine sufiit  à  arrêter  la  suppuration  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux  repous- 
sent souples,  vigoureux  et  abondants. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  se  sert  de  bâtons  de  cosmétique  faits  avec 
du  beurre  de  cacao,  de  la  cire  blanche  et  50  0/0  d'huile  de  croton.  Sous 
cette  forme  l'action  de  l'huile  est  plus  prompte  et  plus  complète;  il  est 
plus  facile  d'en  limiter  les  effets.  Lorsque  la  teigne  a  envahi  la  plus 
grande  partie  du  cuir  chevelu,  il  est  préférable  de  procéder  à  l'application 
de  l'huile  de  croton  par  départements,  à  quelques  jours  d'intervalle. 
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Ce  mode  de  trailement  employé  dans  dix-huit  cas  a  domié  à  l'auteur 
de  très-bons  résultats  :  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  six  semaines 
à  deux  mois,  bien  que  Taffection  fût  ancienne  et  étendue  dans  plu- 
sieurs cas.  troisur. 

Peut-on  guérir  les  «  taohat  do  Tin  »  dn  Yifagat  Oui,  par  BAUIiNlfO  SQUIRE^ 
lAnnêJea  de  dermûtoïogie,  p.  S68,  1875-76). 

L'auteur  traite  les  nœvi  vasculaires  plats  de  la  façon  suivante  :  avec 
une  aiguille  à  cataracte,  il  scarifie  la  partie  malade;  les  incisions  doi- 
vent être  distantes  de  cinq  millimètres;  on  comprime  avec  les  doigts 
pendant  dix  minutes  ;  en  quinze  jours  la  plaie  guérit,  et  Ton  constate  uno 
notable  amélioration.  Lorsqu'une  seule  opération  n'a  pas  réussi,  on  a 
recours  à  une  seconde  et  môme  à  une  troisième  tentative.  Les  scariflca- 
Uons  nouvelles  devront  croiser  les  premières.  dbbovk. 

Sur  Tezistenoa  d'altéraUons  des  extrémités  périphériques  des  nerfii  cutanés, 
dans  un  cas  d'éruption  de  buUes  de  pemphigus.  —  Note  de  M.  J.  DÊJERINE 

{Comptes  rendas  Aeêd.  des  sciences,  U  Juillet  187$). 

Le  cas  observé  par  M.  J.  Déjerine  tend  à  prouver  que  le  développe- 
ment des  éruptions  pemphigoïdes  est  lié  d'une  façon  intime  à  des  lésions 
des  nerfs  cutanés.  Il  s'agit  d'une  feinme  atteinte  de  paralysie  générale, 
et  qui,  dix  ou  douze  jours  avant  sa  mort,  présenta  une  éruption  buUeuse 
sur  les  bras  et  les  jambes.  L'autopsie  et  l'examen  histologique,  faits  avec 
toutes  les  ressources  de  la  technique  microscopique,  montrèrent  :  !• 
une  méningo-encéphaljte  diffuse  ;  2*  une  sclérose  bilatérale  et  symétri- 
que des  cordons  latéraux;  S»  une  altération  profonde  des  nerfs  cutanés 
au  niveau  des  bulles  (fragmentation  de  la  myéline,  disparition  du 
cylindre  axe),  altération  semblable  en  tous  points  à  celle  qu'on  observe 
dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  ma.  duval. 

Motes^a  case  of  scleroderma  (Note  sur  un  cas  de  solérodermie),  par  A. 
8  FOOT  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  5,  juillet  1876). 


Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  36  ans,  d'une  excellente 
santé  antérieure,  d'habitudes  sobres,  et  n'ayant  jamais  eu  d'affections  véné- 
riennes. La  maladie  a  débuté  chez  cet  homme  au  mois  de  mars  dernier,  par 
une  induration  des  téguments  des  joues  ;  en  juin,  la  poitrine  s'est  prise, 
puis  les  membres  ;  il  n'y  a  guère  qu'une  qainsaine  de  jours  que  les  mains 
ont  été  envahies  à  leur  tour.  Cet  homme  avait  été  considéré  d'abord  comme 
atteint  de  paralysie  saturnine,  et  traité  par  l'iodure  de  potassium;  néanmoins 
on  ne  retrouvait  aucun  antécédent  net  d'intoxication  saturnine.  L'impression 
première  était  plutôt  qu'on  avait  affaire  à  une  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
en  raison  de  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  de  l'immobilité  du 
masque  et  de  la  salivation  qu'il  présentait. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  peau  de  sa  face  était  indurée  et  comme  parche- 
minée :  il  lui  était  impossible  de  froncer  le  souicil,  de  siffler,  de  fermer  la 
bouche  complètement,  ses  dents  restaient  à  découveri.  La  mastication  était 
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gôuée  par  suite  de  la  rigidité  deë  joUeé»,  durtout  de  la  Jotie  gauche  ;  la  béatice 
de  Torlfiee  buccAl  oooasionnait  une  Balivation  incessante,  la  parole  en  était 
embarrassée.  Sur  la  poitrine,  dans  les  régions  soUs-claviculaires,  les  tégu- 
ments étaient  également  rigides  et  ne  pouvaient  se  plisser  ;  ils  semblaient 
épaissis,  et  présentaient  à  la  loupe  une  série  d'élevures  comme  une  peau 
de  chagrin;  la  couleur  en  était  légèrement  cyanosée.  Cette  lésion  était  in- 
dolentO)  à  part  le  point  d'insertion  du  grand  pectoral^  lequel  était  le  siège  de 
souffrances  assez  vives,  surtout  dans  les  mouvements  d'abduction  qui  dis- 
tendaient la  peau. 

Les  mains  étaient  dures  et  gonflées,  il  ne  pouvait  ni  les  fermer,  ni  les  ou- 
vrir complètement  ;  il  lui  ét&it  impossible  de  saisir  les  petits  objets.  Il  y 
éprouvait  constamment  une  sensation  de  froid,  à  laquelle  il  n'était  nullement 
sujet  avant  de^tomber  malade.  A  certains  moments,  la  paume  des  mains  de- 
venait livide  et  cyanosée,  d'une  teinte  qui  rappelait  un  peu  celle  de  la  mine 
de  plomb.  D'autres  fois, la  surface  des  mains  se  couvrait  de  sueur;  elle  était 
habituellement  moite^  bien  que  la  température  du  corps  restât  normale. 

Pendant  le  séjour  de  cet  homme  à  l'hôpital,  la  peau  du  tronc  et  de  l'abdo** 
men  devint  graduellement  malade,  surtout  au  voisinage  de  l'ombilic.  Du  reste, 
la  santé  générale  se  maintint,  bien  qu'il  y  eût  un  peu  d'amaigrissement.  Un 
point  curieux,  c'est  que  toutes  les  productions  épidermiques,  cheveax,  poils, 
ongles,  s'accrurent  au  niveau  des  régions  malades.  Les  eheveux  prirent 
une  teinte  plus  foncée.  La  sensibilité  se  maintint  toujours  comme  à  l'état 
normal. 

Un  des  symptômes  dont  se  plaignait  le  plus  le  malade  était  une  sensation 
d'inquiétude  dans  les  jambes,  et  de  douleur  qui  lui  rendait  le  sommeil  pres- 
que impossible  ;  à  certains  moments,  également,  il  y  avait  de  la  dysphonie* 

Tous  ces  troubles  n'étaient  pas  permanents.  Plusieurs  fois,  et  très-rapide^ 
ment,  les  portions  des  téguments  indurés  et  rigides  recouvrèrent  brusque- 
ment leur  souplesse,  pour  la  perdre  quelques  jours  plus  tard  :  il  se  produis 
sait  des  œdèmes  instantanés  dans  ces  régions. 

Le  traitement  institué  fut  assez  complexe.  A  rintérieur,  on  administra  du 
citrate  de  lithine  et  du  citrate  de  fer  ammoniacal  ;  puis  ultérieurement  de 
riodure  de  potassium,  associé  à  du  carbonate  de  potasse.  La  faradisation 
fut  employée»  elle  eut  pour  effet  de  rétablir  la  circulation  aujc  mains  et  de 
diminuer  leur  état  oongestif.  Localement  des  onctions  furent  pratiquées  avec 
du  baume  de  Gurjim  |  résine  provenant  du  dipierocarpus  levis  et  employée 
contre  la  lèpre  aux  îles  d'Andaman).  Il  parut  y  avoir  une  légère  améliora- 
tion :  la  peau  des  joues  sembla  se  relâcher,  les  douleurs  des  mâchoires  de- 
vinrent moins  vives,  et  les  téguments  reprirent  de  U  souplesse.  Toutefois, 
l'état  général  est  resté  à  peu  près  le  même.  r.  r. 

Pseado-exABihème  ioarlatiniformé  récidivant,  par  FÊtlfiûL  (Soc,  nnèd. 
des  hôpit..  Union  méd,,  no  29,  1876). 

Tout  rintérêt  de  cette  communication  réside  dans  le  fail  eki  iui*-m6nie  ; 
le  voici  en  résumé  : 

Un  homme  de  21  ans,  d'assez  bonne  constitution  en  apparence,  fut  atteint, 
eu  janvier  1875,  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  bientôt  devint  le  siège 
d'une  éruption  scarlatiniforme  s' étendant  à  toute  la  surface  du  corps  (à  l'ex- 
ception de  la  face),  sous  forme  de  larges  plaques,  laissant  entre  elles  des  in- 
tervalles de  peau  saine.  La  rougeur  de  ces  plaques  était  diffuse,  d'une  teinte 
égale  et  comme  lavée;  elle  s'atténuait  à  la  périphérie  sans  être  limitée  pAr 
un  liseré  ou  une  dépression  ;  pas  de  boutons,  pas  de  papules  ni  de  vésiottles» 
pas  de  suintement  ni  de  croûtes  ;  il  existait  un  peu  de  tuméfaction  et  de 
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rongeur  au  pourtour  des  orifleet  naturels  d0  la  face*  Pendant  quatre  à  six 
Jonrs,  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  la  perte  d'appétit}  la  langue  se  dépouilla  de 
son  épithélium  et  devint  rouge,  comme  au  troisième  ou  quatrième  jour  de  la 
scarlatine  ;  le  pharynx  rouge  et  la  luette  œdématiée.  Puis  il  se  produisit  sur 
tout  le  corps,  excepté  au  cuir  chevelu,  une  desquamation  qui  était  furfuracée 
sur  le  tronc  et  les  membres,  très*flne  et  peu  abondante  à  la  figure,  lamelleuae 
aux  mains  et  aux  pieds  ;  cette  desquamation  dura  environ  quinze  jours  et  ne  se 
produisit  jamais  à  chaque  place  qu'une  seule  fois.  Après  quoi  la  santé  rede- 
vint excellente  jusqu'au  mois  de  mars  suivant,  époque  à  laquelle  les  mêmes 
accidents  se  reproduisirent  avec  les  mêmes  caractères  et  de  la  même  façon. 
De  mars  1875  à  mars  1876,  il  y  eut  six  récidives,  dont  trois  successives  pen- 
dant le  courant  d'octobre  1875.  En  1878^  avait  eu  i.ieu  la  première  manifes- 
tation de  cette  maladie. 

Cette  affection  cutanée,  ce  pseudo-exanthème^  diffère  notablement, 
ainsi  que  MM.  E.  Besnier,  Vidal  et  Féréol  Tont  fait  remarquer,  de  la 
dermatite  exfoiiatrioef  déorile  par  divers  auteurs  et  récemment  par 
M.  Percheron.  troisier. 


librômaU  of  the  Skin  (Fibromes  de  la  peau),  par  DB  SAUS8URB,  df  Oeorgia 
Collège  [Amerioanjoutb.  ofmed.Boieaoea,  JuiJM  1876,  p.  iOd). 

A  sa  naissance,  John  T...,  nègre  âgé  tnaintenant  de  37  ans,  était  couvert 
de  petites  tumeurs  fibreuses,  analogues  à  celles  quUl  porte  aujourd'hui.  A 
mesure  qu'il  grandissait,  celles-ci  augmentaient  peu  à  peu  de  volume.  Il  y  a 
dix  ans  environ.  Tune  d'entre  elles,  située  près  du  seiti  gauehe,  atteignit  ra- 
pidement un  volume  très-considérable  (19  p.  de  long  et  9  p.  de  olroonférenoe 
à  la  base)«  Elle  continua  de  s'accroître,  et  aujourd'hui,  en  1875,  elle  mesure 
24  p.  de  long  et  36  p.  de  circonférence.  L'état  général  n'a  été  troublé  que 
dans  les  derniers  temps  par  des  attaques  de  fièvres  intermittentes  qui  ont 
cédé  au  sulfate  de  quinine.  Cette  grosse  tumeur  fut  enlevée  en  novembre 
1875,  partie  avec  l'écraseur,  partie  avec  le  bistouri. 

On  fit  la  ligature  de  trois  vaisseaux,  et  Pon  ferma  la  plaie  avec  des  sutures 
de  fil  de  soie.  Après  l'opération,  on  fit  (e  dénombrement  des  autres  petites 
tmneurs  fibreuses  :  on  en  trouva  600  répandues  sur  toute  la  surftice  du 
corps.  Ht  nuiiBT. 

lena  de  la  langue,  par  QtLht  {Tribune  mMi^e^  a*  40S3,  p.  219,1876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  55  ans,  atteinte  de  diathèse  arthritique.  Cette 
malade  portait  un  rfltelier  depuis  plusieurs  mois,  quand  elle  fut  prise  de 
douleurs  dans  la  langue;  celles-ci,  d'abord  peu  vives  et  diffuses,  se  localisè- 
rent bientôt  dans  la  partie  gauche  de  la  langue  et  furent  réveillées  par  la 
moindre  excitation.  Les  crises,  très-douloureuses,  s'accompagnèrent  d*un 
changement  de  couleur  de  la  langue  qui  devint  d*un  blanc  mat.  Au  bout  de 
trois  semaines  environ,  des  irradiations  douloureuses  se  produisirent  dans 
le  nerf  sous-orbitaire  du  même  côté  (gauche)  et  s'accompagnèrent  d'une  rou. 
geur  permanente  de  la  pommette.  Le  r&telier  était  enlevé  depuis  les  pre« 
miers  jours  qui  suivirent  l'apparition  des  douleurs. 

La  langue  ne  présente  pas  d'asymétrie,  il  n'y  a  ni  gonflement  ni  induration 
du  côté  gauche  dans  lequel  on  constate  deux  points  douloureux  :  un  pré» 
de  la  pointe,  un  second  en  arrière  à  peu  près  au  tiers  moyen.  Au  niveau  de 
ces  deux  points  existent  deux  plaques  ovalaires  où  l'aspect  de  la  surface 
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muqueuse  est  modifiée  et  exulcérée.  Leur  niveau  est  légèrement  au-dessous 
des  papilles  environnantes,  et  quelques  points  de  ces  plaques  sont  surtout 
excavés;  leur  surface  n'est  pas  égale.  On  entrevoit  comme  de  petits  îlots 
rouge  vif  où  les  papilles  sont  nettement  isolées,  mais  il  est  évident  que 
toutes  ne  sont  pas  atteintes.  Les  érosions  disparurent  peu  à  peu,  mais  il 
fallut  plus  d*un  mois  pour  obtenir  la  guérison  complète.  h.  gh. 


MALADIES   VÉNÉRIENNES. 


De  l'atazie  looomotrioe  syphilitique,  par  A.  FOURMIER  {Ann.  de  dermaê,, 
p.  187  et  401,  1875-1876). 

La  syphilis  lorsqu'elle  porte  son  action  sur  la  moelle  peut  âéterminer 
une  ataxie  locomotrice  progressive,  et  cette  ataxie  se  traduit  clinique- 
ment  par  Fensemble  des  symptômes  qui  composent  Tataxie  vulgaire, 
c'est-  à-dire  de  provenance  non  syphilitique.  L'auteur  réfute  de  la  façon 
suivante  les  médecins  (c'est  la  majorité,  comme  le  reconnaît  M.  Fournier) 
qui  nient  l'ataxie  syphilitique  : 

!•  L'ataxie  syphilitique  n'a  pas  de  symptômes  propres.  —  Gela  est 
vrai,  mais  la  paraplégie  syphilitique  n'a  pas  non  plus  de  symptômes 
propres,  et  elle  n'est  niée  par  personne.  Il  en  est  de  môme  de  la  cir- 
rhose syphilitique. 

Z""  L'ataxie  prétendue  syphilithique  n'a  pas  de  lésions  propres.  —  Cela 
est  encore  vrai,  du  moins  dans  l'état  actuel  et  si  borné  de  nos  connais- 
sances; mais  il  faut  cependant  remarquer  que  la  lésion  de  Tataxie  est 
une  lésion  scléreuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ;  or,  un  très- 
grand  nombre  de  lésions  syphilitiques  tertiaires  aboutissent  à  la  sclérose. 

3®  L'ataxie  consécutive  à  la  syphilis  n'est  qu'une  coïncidence.  — 
L'ataxie  est  trop  fréquente  chez  les  anciens  syphilitiques  pour  no  voir 
là  qu'une  simple  coïncidence.  Sur  80  ataxiques  M.  Fournier  a  constaté 
24  fois  une  syphilis  antérieure.  Sur  11  ataxiques  M.  Féréol  a  trouvé 
5  fois  le  même  antécédent  pathologique;  des  obser\'ations  analogues 
ont  donné  à  M.  Siredey  le  chiffre  de  8  syphilitiques  pour  10  ataxiques. 

4o  Inefficacité  du  traitement  antisyphihtique.  —  Il  en  est  ainsi  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  M.  Fournier  en  cite  d'autres  empruntés 
à  divers  auteurs  ou  qui  lui  sont  personnels,  dans  lesquels  le  traitement 
spécifique  a  sinon  guéri,  du  moins  amené  une  amélioration  consi- 
dérable. Les  insuccès  viennent  peut-être  de  ce  qu'on  a  traité  trop  tard 
les  malades,  alors  qu'un  grand  nombre  d'éléments  nerveux  étaient  déjà 
détruits  ;  le  traitement  antisyphilitique  ne  pouvait  nécessairement  pas 
amener  une  régénération  de  ces  éléments. 

DEBOVE. 
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Ueber  das  Vorkommen  des  Militnmori  bel  friacher  syphilitiMher  Infection  (De 
la  tnméfaction  de  la  rate  an  débnt  de  l'infection  iyphilitiqne),  par  WfiWER 
{Deatsch.Archiv.  A  klia,  Med,,  vol.  XVU,  p.  459,  1876). 

L'auteur  a  eu  roccasion  d'observer  pendant  le  semestre  d'hiver  1874- 
4875,  79  cas  de  syphilis  constitutionnelle  récente;  dans  6  de  ces  cas  il 
trouva  une  tuméfaction  de  la  rate  très-évidente,  tuméfaction  qu'il  ne 
put  rattacher  à  aucune  autre  cause  qu'à  l'infection  syphilitique  elle- 
même.  Cette  tuméfaction  dut  donc  être  considérée  comme  un  symptôme 
appartenant  bien  réellement  à  la  vérole,  car  dans  tous  les  cas  elle  dis- 
parut sous  l'influence  du  traitement  spécifique  avec  les  autres  accidents 
syphilitiques  coexistants.  Chez  les  malades  qui  présentèrent  cette  parti- 
cularité, la  maladie  suivit  d'ailleurs  sa  marche  habituelle.  L'époque  à 
laquelle  la  tuméfaction  splénique  apparut  ne  put  être  précisée  que  dans 
8  cas;  dans  le  1^  cas  elle  se  manifesta  le  55*  jour  de  l'infection,  dans  le 
2*  le  86«  jour  à  compter  de  l'apparition  du  chancre,  dans  le  &•  et  le  5* 
jour  à  partir  de  l'apparition  des  symptômes  généraux.  —  La  durée  de  ce 
symptôme  varia  de  30  à  65  jours.  Ce  signe  a  déjà  été  indiqué  en  France 
par  E.  Besnier.  (Article  Ratb  du  Dict.  encyclop.)  ch.  schwartz. 

ITaber  die  ayphilitieohe  Affection  der  Lymphdmsen  (Sur  les  affections  syphili-* 
tiques  des  ganglions  lymphatiques)  par  VAJDA  (Viôrêeljabrsaebrift  îùr  Derma- 
tologie, p.  449,  1875). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*  I^  capsule  des  ganglions  reste  intacte  et  se  comporte  d'une  façon 
passive. 

2*  Les  cellules  lymphatiques  s'accumulent  dans  les  alvéoles  et  les 
voies  lymphatiques,  elles  paraissent  importées,  car  les  processus  de  pro- 
lifération du  réticulum  et  des  vaisseaux  sont  hors  de  proportion  avec 
leur  nombre.  Ces  cellules  se  trouvent  surtout,  non  dans  les  points  oii  elles 
paraissent  se  produire  à  l'état  normal,  mais  dans  ceux  qui  servent  au 
cours  de  la  lymphe,  c'est-à-dire  dans  les  zones  périphériques  des  alvéoles 
lymphatiques. 

S*  Les  altérations  syphilitiques  des  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas 
assez  caractéristiques,  pour  qu'on  puisse  à  un  stade  quelconque  affirmer 
la  nature  du  mal. 

4^  Au  moment  de  la  résolution,  d'après  toute  apparence,  les  éléments 
sont  repris  par  la  circulation  sans  subir  d'altération  essentielle. 

DBBOVB. 

Ueber  hypodermatische  Anwendnng  von  lôslichem  Quecksilber-Albnminat  (Sur 
remploi  hypodermique  d'une  solation  albnmineuse  de  mercore),  par  BAMBERGBR 

{Wiener  medii,  Woehenachritt,  n»  il,  1876). 

L'emploi  des  injections  hypodermiques  de  préparations  mercurielles 
n'a  pu  se  généraliser  en  raison  des  accidents  (douleur,  abcès,  lym- 
phites,  etc.)  auxcfuels  ce  procédé  pouvait  donner  lieu.  Les  injections 
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sous-ciitanées  de  calomel,  trop  vantées  il  y  a  quelques  années,  ont  été 
abandonnée»  ;  oelies  da  sublimé  ne  sont  guère  plus  avantageuses. 

Bainbepger  a  essayé  de  combiner  le  mercure  à  toutes  sortes  d'acides 
minéraux  ou  organiques  (Pacide  urique  et  Tacide  lactique  par  exemple) 
mais  sans  aucun  succès.  C'est  alors  qu'il  eut  l'idée  de  préparer  une  solu- 
tion d'albuminate  de  mercure,  déjà  employée  à  Tialérieur  par  Baerens- 
prung.  Aprèç  avoir  exposé  toutes  les  difllcultés  que  présente  le  mode  de 
préparation  d'un  semblable  produit  et  tous  les  soins  qu'il  est  nécessaire 
d'y  apporter,  l'auteur  donne,  à  cet  égar4,  les  indications  suivantes  :  un 
centimètre  cube  de  Iq  solution  à  injecter  doit  renfermer  un  centigramme 
de  la  solution  mercurialle.  On  prendra  dès  lors  ?ûû*^  d'albumine  aussi 
pure  que  possible  et  on  la  mélangera,  en  l'agitant,  avec  800^  d'eau  dis* 
tillée,  Après  avoir  filtré  avec  soin  sur  de  la  gaze,  puis  du  papier,  et  ob- 
tenu uae  solution  très-légèremant  opaline,  on  essaiera  la  solution  de  su- 
blimé qui  sera  faite  au  vingtième.  Dans  ce  but  on  verse  5<^  de  la  solution 
albumineuse  dans  un  verre  de  montre  et  on  y  laisse  tomber  goutte  à 
goutte  à  l'aide  d'une  pipette  la  solution  du  sublimé. 

3%6  doivent  sufBre  pour  déterminer  un  précipité  opalin,  Comme 
preuve  on  versera  dans  ce  mélange  une  solution  au  cinquième  de  chlo- 
rure de  sodium  et  3"  devront  faire  disparaître  le  trouble  précédemment 
formé.  Après  avoir  ainsi  comparé  les  différentes  solutions,  on  mélangera 
lOO*  de  la  solution  albumineuse  avec  60**  de  la  solution  de  sublimé  (à  5 
p.  100),  60~  de  la  solution  de  sel  marin  (à  20  p.  100)  et  80~  d'eau  distil- 
lée. —  On  voit  que,  en  procédant  ainsi,  on  a  un  mélange  qui'renferme 
8  grammes  de  HgCl  sur  300*^  ou  1  centigramme  de  HgCl  pour  !•«  du 
mélange.  Cette  solution  légèrement  trouble  reste  à  déposer  pendant 
2  jours,  puis  on  la  filtre  avec  soin  de  manière  à  oe  qu'elle  passe  tout  à 
ftiit  claire. 

On  pourra  ensuite,  à  Taide  de  réactions  chimiques  assez  complexes, 
montrer  que  20^  de  cette  solution  oontiennent  0,146  de  mercure  métal- 
lique. 

Bamberger  s'est  servi  trës^fréquemment  de  cette  solution,  et  il  affirme 
que  lorsqu'elle  est  claire  ou  très»légèrement  opaline  elle  ne  provoque  pas 
plus  d^aooidents  qu'une  solution  de  morphine.  Il  suffit  de  veiller  à  oe  que 
le  liquide  injecté  pénètre  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-putané,  à  ce 
que  les  aiguilles  soient  entretenues  avec  soin,  etc. 

La  salivation  n'a  jamais  été  observée  ;  mais  le  métal  passe  très-rapide- 
ment dans  l'urine,  Ludwig  l'y  a  constaté  après  2  injections  contenant 
chacune  9  milligrammes. 

Ces  injections  sous-cutanées  réussissent  surtout  dans  les  maladies  cu- 
tanées syphilitiques  assez  récentes.  l.  lbrkboullbt. 


Ueber  syphilitische  Reinfection  (De  la  réinfection  typhilitiquè),  par  GASPART 

\Deutscbe  med,  Wocbensch.,  1875). 

Gaspary  rapporte  trois  observations  personnelles  de  réinfection  syphi- 
litique, 

1*î  CaB.  —  Homme  ayant  eu  une  syphilis  rebelle  traitée  an  1861  à  Àiic-1«- 
Ghapell^,  pendant  plusieurs  Benuines  aveo  pleip  sucaôs. 
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En  1869, chancre  induré,  engai*geaient  ganglionnaire  généralisé,  ^yphilides. 
—  Guériaon  après  20  injections  de  sublimé. 

2^  Cas,  —  Homme  de  40  ans,  ayant  eu  18  ans  auparavant  un  chancre  in- 
duré avec  ulcérations  dans  la  gorge,  plaques  muqueuses  à  Tanus,  etc.  Gué- 
risoa  complète.  En  IBlô,  apparition  d'un  chancre  induré  avec  éruptions  pa- 
puleuses,  engorgement  ganglionnaire,  etc. 

8«  C««,  — '  Homm^  robuste  guéri  en  1871  d'un  chancre  induré  avec  engor- 
gement ganglionnaire,  éruption  maculo^papuleuse.  En  août  1875,  nouveau 
chancre  induré  avec  lésions  secondaires  analogues, 

Caspary  fait  remarquer  que  pour  admettre  qu'il  y  ait  récidive  de  la 
syphilis  il  faut  observer  outre  le  chancre  induré  d'autres  manifestations 
3pécifique8,  h,  pa^vFus. 

Ueber  getmide  Mftttar  heraditftr  syphilitischen  Kinder  (Sur  les  mères  salaes  en- 
gendrant des  enfants  syphilitiques)  9  par  J.  GASPART  (Vierteljahrsschnft  f6r 
Perm^tologh,  p.  4^,  1875). 

Des  môres  saines  peuvent- elles  engendrer  des  enfants  syphilitiques  ? 
La  question  n'est  pas  encore  tranchée.  Un  des  moyens  de  la  résoudre, 
serait  d'expérimenter  si  les  mères  saines,  en  apparence,  ny^^  engendra 
des  enfants  syphilitiques,  peuvent  être  inoculées.  Caspary  a  fait  cette 
expérienoe,  en  voici  le  résumé  s 

Un  homme  de  40  ans  (dont  l'auteur  était  le  médecin  depuis  dix  ans)  fut 
infecté  en  1872,  il  eut  des  accident^  fort  graves.  Sa  femme  avait  déjà  mis  au 
monde  plusieurs  enfants  sains  ;  elle  fut^  dès  le  début,  instruite  de  l'état  de  son 
mari,  et  ne  s'exposa  pas  à  la  contagion  ;  elle  ne  reprit  ses  devoirs  conjugaux 
qu'à  une  époque  où  son  mari  parut  guéri  ;  elle  fut  observée  avec  soin  et  ne 
présenta  jamais  le  moindre  accident.  Au  n^ois  d'octobre  1874  elle  devint  en- 
ceinte. Six  mois  plus  tard  elle  fit  une  fausse  couche.  Le  professeur  Neumann 
examina  le  fœtus  et  le  placenta,  il  reconnut  des  gommes  dans  ce  dernier.  La 
femme  se  rétablit  bien.  Voulant  juger  si  elle  était  syphilitique  ou  non,  s'il 
lui  fallait  ou  non  prescrire  un  traitement  antisyphilitique,  Caspary  (avec  le 
consentement  de  la  malade)  résolut  d'essc^yer  une  inoculation.  lî  prit  le  pro- 
duit de  sécrétions  de  plaques  muqueuses  chez  un  homme  porteur  de  syphi- 
lides  cutanées  et  qui  n'avait  encore  subi  aucuu  traitement.  L'inoculation  fut 
faita  au  bras  gauche,  aile  demeura  fïana  résultat, 

Caspary  a  cru  intéressant  de  publier  cette  observation  parce  qu'elle 
tend  à  montrer  gu9  pi  une  mèr^  ongwdra  des  ^nfant^  sypSnlitiques, 
môme  en  l'absence  de  toute  manifestation,  on  n'est  p^s  autorisé  à  ni^r 
qu'elle  ne  soit  pas  syphilitique.  L'autmr  fait  quelques  réserves  en  oe 
sens  que  la  tentative  d^nooulation  n'a  été  faite  qu'une  seule  fois. 

DBBOVE. 

Cas  de  syphilis  intestinale,  par  F.  BJORHSTRÔM  {UpaàU  ImkaPé/ërtnJDffa 
fdrbandl.Bd.  XI,  p.  7«,  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VII,  D^e,  1876}. 

Un  ouvrier  relieur,  âgé  de  51  ans,  menrt  avec  des  symptômea  de  périto- 
nite aiguô,  A  l'autopsie,  on  trouve  que  le  point  de  dépcfrt  de  la  maladie  a  été 
une  perforation  de  l'intestin  grêle  de  l'étendue  d*nn  grain  de  chènevis.  On 

Ypit  à  rintériçur  6  nli^tinns  âiapoaéfiP  psr  psip«?  rt  éigignées  les  unes 
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dc9  autres  de  1  à  S  pouces.  Les  plus  élevées  occupent  la  partie  inférieure 
du  jéjunum.  Ces  ulcérations  siègent  à  la  surface  de  néoformations  dont 
Tune  a  subi  la  régression  graisseuse  et  abouti  à  une  perforation  intestinale. 
Ces  petites  tumeurs  sont  formées  par  un  réticulum  conjonctif  renfermant 
dans  ses  mailles  des  cellules  lymphoïdes  :  elles  ont  déterminé  un  épaississe* 
ment  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  une  sténose  intestinale.  On  con« 
state  de  plus  une  dégénérescence  amyloïde  des  villosités,  une  hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux  et  mésentériques.  L'auteur  considère  les  produc- 
tions en  question  comme  syphilitiques.  Il  donne  à  la  maladie  le  nom  d'inâl- 
tratioB  syphilomateuse  diffuse.  l,  thouas. 


Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  ftimigations  dn  calomel.  —  Obsanratioii  de 
syphilis  non  traitée  pendant  deux  ans  et  demi.  —  Syphilide  papalo-hyp«rtro- 
phique  ;  gnérison,  par  HORTELOUP  (Ann.  de  dermaU,  1875-76,  p.  162). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  syphilis  grave,  n'ayant  encore  subi 
aucun  traitement,  caractérisée  sartout  par  l'existence  de  syphilide  papu- 
leuse  hypertrophique  au  visage.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  à  Thô* 
pttal,  la  malade  était  complètement  guérie. 

M.  Horteloup  a  traité  la  malade  par  des  fumigations  de  calomel  ;  il  les 
considère  conune  un  moyen  très-prompt,  très-efficace  et  d'une  administra* 
tîon  facile.  Ces  fumigations  furent  exécutées  de  la  façon  suivante.  La  ma- 
lade, déshabillée,  est  assise  sur  une  chaise  percée  de  trous.  Entre  les  pieds 
de  la  chaise,  se  trouve  une  lampe  à  alcool  vaporisant  le  calomel  contenu 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  laquelle  est  entourée  d'une  sorte  de  gout- 
tière remplie  d'eau  bouillante  ;  une  grosse  couverture,  ne  laissant  passer  que 
la  tète,  recouvre  le  tout.  Les  vapeurs  de  calomel  et  d'eau  entourent  la  ma- 
lade et  lui  procurent  une  sudation  abondante;  de  temps  en  temps,  elle  en- 
tr'ouvre  la  couverture  pour  aspirer  largement  la  vapeur.  Au  bout  de  25  mi- 
nutes, la  malade,  recouverte  de  sa  couverture,  retourne  à  son  lit  où  elle  reste 
ainsi  pendant  1  heure.  nsBovs. 


Nerven-Klinik  (Compte  renda  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Cha- 
rité de  Berlin),  par  WESTPHAL  {flharité-Annalen,  p.  420,  1876). 

Ce  travail  renferme  cinq  observations.  Nous  résumons  ici  les  deux 
premières  : 

Observation  I.  —  Troubles  de  la  seDsibiîiié  et  de  la  motilité  dans  la  sphère 
du  plexus  honteux  et  oocoygien,  —  Méningite  gommeuse  de  la  région  sacrée, 
avec  compression  des  racines  du  plexus  honteux  et  carie  du  sacrum^ 

Femme  de  32  ans.  Antécédents  syphilitiques?  Début  de  la  maladie  en  sep- 
tembre 1874,  par  douleurs  et  lourdeur  dans  les  jambes,  puis  engourdis- 
sement des  pieds,  pesanteur  insupportable  dans  le  rectum,  évacuation  invo- 
lontaire des  matières  fécales,  dysurie.  Peiie  de  la  sensibilité  dans  la  région 
anale  ;  disparition  de  la  volupté  génésique. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (3  décembre  1874),  on  constate  que  la  sensibilité 
et  la  motilité  dans  les  membres  sont  conservées.  Anesthésie  complète  de  la 
peau  dans  la  région  génito-anale,  de  la  muqueuse  vaginale.  Sur  la  peau  de 
la  région  sacrée,  au  voisinage  de  l'anus,  on  aperçoit  deux  croûtes  noir fttres, 
sèches,  entourées  d'une  aréole  rougeâtre,  absolument  indolentes.  Évacuation 
involontaire  des  fèces  et  difficulté  de  la  miction. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  production  d'eschares ,  frissons ,  fièvre 
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hectique,  enfin  érysipôle  à  la  face,  somnolence,  coma  et  mort  le  27  décembre. 

Autopsie*  —  Moelle  normale.  An  niveau  du  1«'  trou  sacré  gauche,  en  avant, 
plaque  de  tissu  conjonctif  épaissi,  oblitérant  le  trou  sacré,  avec  carie  super- 
ficielle de  l'os  au  voisinage.  En  ouvrant  le  canal  sacré  par  la  paroi  posté- 
rieure, on  constate  qu'il  est  rempli  par  une  masse  en  partie  gommeuse,  en 
partie  hémorrhagique  qui  envahit  la  dure-mère  et  englobe  les  racines  ner- 
veuses. Épaississement  de  la  paroi  de  la  vessie  et  du  rectum.  Hémorrhagies 
punctiformes  dans  la  muqueuse  vésicale,  à  la  périphérie  des  ovaires,  dans 
la  muqueuse  des  bassinets  et  des  uretères.  Sur  les  reins,  cicatrices  d'anciens 
foyers  corticaux  et  médullaires. 

Observation  II.  —  Paraplégie  avec  contracture.  —  Démence.  —  Dégéné- 
ration  grise  par  plaques  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ouvrière  de  42  ans.  —  Début  il  y  a  trois  ans  par  fourmillements  dans  les 
pieds  et  faiblesse  des  jambes,  qu'elle  rapporte  à  son  métier  (blanchis- 
seuse). 

État  actuel  (17  juillet  1878).  —  Difficulté  de  retenir  les  urines.  Paralysie 
incomplète  des  membres  inférieurs  avec  contracture  dans  la  flexion.  Peu  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Facultés  intellectuelles  affaiblies,  apathie  absolue. 

Le  8  août  1874,  la  paralysie  s*est  accentuée.  Urines  et  matières  fécales 
involontaires.  Augmentation  de  la  contracture.  Excoriation  à  la  région 
sacrée.  Pas  d*atrophie.  Aggravation  des  phénomènes  intellectuels.  Mort  par 
pneumonie  le  21  décembre  1874. 

Autopsie.  —  Foyers  de  dégénération  grise  disséminés  dans  la  moelle, 
ooeupant  surtout  les  cordons  latéraux  et  envahissant  les  cornes  et  les  cor- 
dons postérieurs.  Dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  nombreux  foyers  analogues, 
variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d*une  fève  :  ils  sont  surtout  développés 
sur  la  paroi  du  ventricule  latéral  et  du  4*  ventricule.  Atrophie  de  la  muscu- 
lature du  thorax  et  des  membres  inférieurs. 

Cette  observation  de  sclérose  en  plaques  diffère  à  plusieurs  égards  du 
tableau  clinique  classique.  Ainsi,  on  n'a  constaté  ni  trémulation,  ni  rigidité 
des  membres,  ni  crampes,  ni  parole  scandée.  Il  est  à  remarquer  que  la 
démence  a  été  le  seul  symptôme  cérébral  à  la  suite  de  lésions  si  étendues  du 
cerveau. 

Quelques  altérations  de  la  base  de  la  langue,  des  amygdales  et  des  reins 
permirent  de  soupçonner  que  la  malade  avait  eu  la  syphilis,      l.  drbtfus. 
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RecherohM  sur  les  eantres  nenrenz.  Pathologie  et  Physiologie  pathologique,  par 
MAGNAN  (iii-S*  Papis,  G.  Masson,  1876). 

M.  Magnan  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  en  un  volume  les  impor* 
tants  mémoires  qu'il  a  publiés  çà  et  là,  principalement  dans  les  Archives 
de  physiologie,  sur  la  pathologie  mentale.  Cet  assemblage  fait  mieux 
apprécier  encore  le  large  tribut  apporté  par  le  médecin  de  Sainte-Anne  à 
Tétude  des  maladies  du  système  nerveux. 

Une  première  série  de  quatre  mémoires  est  consacrée  à  la  paralysie 
générale. 
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Vient  d'abord  une  note  sur  la  dégénéresoence  colloïde,  un  des  modeg 
d'ôvolutioa  ultime  de  ia  lésion  habituelle  de  la  paralysie  générale.  On 
sait,  et  M.  Magnan  a  été  un  des  premiers  à  le  démontrer  dans  sa  thèse 
inaugurale,  que  la  lésion  principale  de  la  paralysie  générale  consiste  en 
une  encéphalite  interstitielle  diffuse  généralisée.  M.  Magnan  a  ajouté  un 
nouveau  chapitre  à  sa  thèse.  Cette  encéphalite  peut  s'accompagner, 
dans  des  points  circonscrits,  d'un  travail  irritatif  plus  intense,  amenant 
une  prolifération  très-active  des  éléments  de  la  névroglie  et  des  parois 
vasculaires.  Alors,  les  éléments  ainsi  multipliés,  gu  lieu  de  se  trans- 
former en  fibres  coiijonctives  ou  de  subir  la  régression  granule-grais- 
seuse, ce  qui  est  le  plus  habituel,  s'infiltrent  de  substance  colloïde. 

Les  noyaux  d'abord,  puis  les  cellules  et  enfin  le  tissu  nerveux  dans  sa 
totalité  se  trouvent  envahis  par  l'exubérant  produit  morbide.  La  dégé* 
nérescence  colloïde  a  ses  caractères  propres  ;  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques  permettent  de  la  distinguer  des  autres  dégénérescences. 
Ce  dérivé  de  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  est  d'ailleurs  une  lésion 
très-accessoire  de  la  paralysie  générale. 

Le  second  mémoire  est  intitulé  :  f  Des  lésions  des  parois  ventricu- 
lairea  et  des  parties  sous-jaoentes  dans  la  parMy^id  général0.  »  CVoy. 
R.  S.  M.,  I,  824.) 

Le  chapitre  suivant  :  c  De  l'étude  anatomo-pathologique  de  la'  para- 
lysie générale,  »  comprend  un  exposé  très-clair  de  rhistorique  de  la 
question  et  de  l'ensemble  des  lésions  telles  que  M.  Magnan  les  conçmt 
et  qu'il  résume  ainsi  : 

!•  Dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  visibles  ^  l'œil  nu  n'ont  dp 
la  valeur  que  par  leur  ensemble, 

2*  Elles  peuvent  être  modifiées  par  des  conditions  purement  physi- 
ques, indépendantes  de  la  maladie.  Considérées  isolément,  il  n*est  point 
rare  de  les  voir  manquer;  dans  quelques  oas  exceptionnels,  elles  peur 
vent  faire  défaut  toutes  en  même  temps. 

8*  Les  lésions  internes  du  cerveau  (prolifération  nucléaire  4u  tissu 
interstitiel  dans  la  totalité  de  Torgane)  nous  ont  paru  constantes,  indé- 
pendantes de  toute  action  extérieure;  ce  sont  là,  par  conséquent,  les 
lésions  qu'on  doit  avant  tout  chercher. 

4*»  Dans  les  cas  de  lésions  médullaires  (propagation  de  cette  lésion 
de  la  moelle  au  cerveau  ou  du  cerveau  à  la  moelle)  on  peut  suivre  le 
processus  morbide  jusqu'à  son  développement  le  plus  complet,  et  se 
rendre  ainsi  beaucoup  mieux  compte  de  ses  différentes  phases. 

5»  Cette  lésion  siège  primitivement  sur  le  tissu  interstitiel  ;  les  lésions 
parenchymateuses,  quand  elles  existent,  nous  semblent  être  consécu- 
tives. 

6®  Ces  lésions  parenchymateuses  se  montrent  de  très-bonne  heure,  et 
l'existence  de  corps  granuleux,  faciles  à  constater  à  l'état  frais  dans  la 
moelle,  permettra  maintenant  de  les  mieux  apprécier. 

7»  Les  lacunes  ou  aréoles  de  désintégration  signalées  dans  la  moelle 
pourront  peut-être  à  l'avenir,  quand  elles  seront  déterminées  avec  plus 
de  précision,  expliquer  les  accidents  partiels  qui  se  produisent  quelque- 
fois du  côté  de  ia  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  que  l'on  rattache  en 
général  à  des  troubles  mal  définis  de  la  circulation. 

Le  dernier  mémoire  de  cette  première  série  traite  des  relations  entre 
les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la  moelle  et  des  narfii  dans 
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la  ptralyrie  générale,  M.  Magnan  y  démontre  que  dans  certaina  cas  les 
lésions  progressent  successivement  de  la  moelle  au  cerveau,  Tatarie 
locomotrice  se  compliquant  à  un  moment  donné  de  paralysie  générale  ; 
que,  dans  d'autres  cas,  il  survient  pendant  le  cours  de  la  paralysie  gé^ 
nérale  des  troubles  insolites  de  la  motilité  des  membres  inférieurs,  qm 
ne  peuvent  et  ne  doivent  s'expliquer  que  par  la  propagation  du  travail 
de  sclérose  aux  différents  faisceaux  de  la  moelle. 

La  dégénérescence  sdéreuse  peut  même  se  propager  plus  loiq  jus^ 
qu'aux  différents  nerfs  :  sclérose  des  i**,  ST,  6*  et  8*  paires  nerveuses 
déterminant  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  Todorat,  de  la  vue, 
de  rouie,  etc. 

c  De  ces  relations  intimes  entre  les  lésions  nerveuses,  médullaires  et 
cérébrales  dans  la  paralysie  générale,  on  peut  conclure  que  le  fgit 
capital  dans  le  développement  de  la  maladie  est  la  disposition  générit)^ 
de  tout  le  système  nerveux  à  son  mode  particulier  d'irritation  présidant 
aux  déterminations  locales  multiples  qui  se  produisent,  i 

La  deuxième  partie  du  volume  comprend  quatre  mémoires,  (lont  trqi^ 
sont  consacrés  à  l'étude  de  l'alcoolisme. 

Le  premier  :  épilepsiey  alcool  et  essence  (Tabsintbe^  est  un  remarf- 
quable  chapitre  de  pathologie  expérimentale  dont  on  trouvera  l'analyse 
tome  I,  p.  817  de  cette  Revue. 

Le  mémoire  suivant  est  la  reproduction  d'une  leçon  faite  à  Tasile  des 
aliénés  de  Sainte- Anne  et  qui  a  paru  dans  la  Bévue  soientiûquey 
n«  de  mars  1873.  C'est  une  étude  clinique  tfès-complète  et  très- intéres- 
sante des  troubles  de  l'intelligence  et  des  sens  dans  Talcoolisme  aigu  et 
chronique. 

Dans  le  troisième  mémoire  de  cette  série,  M.  Magnan  indique  un 
nouveau  symptôme  de  l'alcoolisme  chronique,  Thémi-anesthésie  de  la  . 
sensibilité  générale  et  des  sens.  (Voy.  H^  S.  M.,  III,  264.)  Cette  série  se 
termine  par  la  reproduction  de  l'article  camisole^  publié  dans  le  Diction- 
naire encyclopédique, 

La  troisième  et  derm'ère  partie  contient  deux  longs  mémoires  de 
statistique.  Statistique  des  alcooliques  entrés  au  bureau  d'admission  à 
Sainte-Anne  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin  1870,  et  les 
mois  correspondants  de  1871  [Mémoire  publié  en  commun  avec  M.  Bpu- 
chereau  dans  les  AnnaL  méd.  psychoL^  janvier  1878).  —  Statistique  des 
malades  entrés  en  1870  et  1871,  au  bureau  d'admission  de  l'asile  Sainte- 
Anne  (publié  en  commun  avec  M*  Bpuchereau  dans  t^s  AnnaL  méd. 
psycboL^  novembre  1872). 

On  voit  assez  comment  M.  Magnan  comprend  l'étude  des  maladies 
mentales;  il  puise  avec  la  même  ardeur  à  toutes  les  sources  vives  : 
anatomie  pathologique,  physiologie  expérimentale,  clinique,  statistique 
et  imprime  ainsi  ^  son  œuvre  un  cachet  véritablement  scientifique. 

V,   HANOT, 

Osbar  aine  eigenUiftinliclie  DegeneratiQn  der  Bimeapillaren  (Sur  une  dégénéres- 
Mnoe  spéciale  des  oapiUaires  eérébranz),  par  Fr.  REELSEN  {Arcb,  d.  H^ilk., 
XVIh  p.  119). 

Le  professeur  Wagner  avait  trouvé,  en  1874,  sur  un  sujet  mort  de 
méningite  purulente,  un  épaississement  et  qne  modifloation  remarquable^ 
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des  capillaires  de  la  pie-mère  ;  depuis  ce  temps,  la  même  altération  a 
été  rencontrée  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  où  on  ne  l'aurait  pas 
soupçonnée.  Il  était  donc  important  d'étudier  ces  modifications  patholo- 
giques et  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  les  produire, 

La  coupe  des  capillaires  présente,  par  endroits  longs  de  0™",05  à 
1  millimètre,  une  épaisseur  de  0"",008  et  plus  avec  un  aspect  lardacé  et 
un  pouvoir  réfringent  considérable.  Ces  endroits  épaissis  correspondent 
généralement  à  une  biftircation  des  vaisseaux.  La  gaîne  du  capillaire 
altéré  est  intimement  unie  à  la  paroi  môme  du  vaisseau  ;  Tendothélium 
est  détruit  en  grande  partie  et  il  reste  à  peine  quelques  noyaux  racor- 
nis. Le  calibre  de  l'artère  est  plutôt  élargi  que  rétréci  au  niveau  de 
l'épaississement,  et  Ton  trouve  plutôt  un  rétrécissement  à  l'union  de  la 
partie  saine  et  de  la  partie  malade.  Les  vaisseaux  plus  volumineux  sont 
tantôt  tout  à  fait  sains,  tantôt  enflammés  et  entourés  de  dépôts  lympha- 
tiques ou  sanguins. 

Les  principaux  agents  chimiques  n'ont  aucune  action  sur  la  paroi  ma- 
lade qui  paraît  formée  de  tissu  élastique  ;  cependant  elle  est  fortement 
colorée  par  l'or  et  le  platine  d'une  manière  analogue  au  tissu  nerveux  et 
aux  cellules  glandulaires. 

Ce  genre  d'altération  a  été  noté  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent; 
Lubimoff  {Virch.  Arcb.,  t.  LVII,  p.  371  QiArch.  f.  Psychiatrie,  t.  IV, 
S^livr.). 

Rudolf  Amdt  [Vircb.  Arch.,  t.  XLT,  p.  465). 

Schiile  {Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1868,  p.  464). 
—     {Sectionsergebnisse  an  Geisteskranken,  p.  139  et  176,  Leipzig, 
1874). 

Adler  (Arch.  /.  Psychiatrie,  t.  V,  p.  77). 

Eppinger  (Vierteljahrschr.,  Prag.,  1, 1875). 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  eu  des  troubles  cérébraux  et  d'autres 
altérations  des  centres  nerveux.  Mais  l'auteur  a  trouvé  79  fois  sur  98  cas 
la  lésion  des  capillaires  non  accompagnée  de  troubles  psychiques.  Le 
sexe  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  fréquence  de  cette  lésion; 
mais  l'âge  adulte  et  surtout  l'âge  mûr  semblent  être  atteints  de  préfé- 
rence. 

La  partie  du  cerveau  qui  est  le  plus  souvent  atteinte  est  la  face  supé- 
rieiure  des  hémisphères  cérébraux,  près  de  la  ligne  médiane.  Les  vais- 
seaux malades  appartiennent  à  la  substance  corticale  et  principalement 
au  tiers  supérieur  de  l'écorce  du  cerveau.  En  examinant  attentivement 
les  capillaires  malades,  on  constate  que  la  lésion  débute  dans  la  couche 
endothéliale  pour  procéder  de  dedans  en  dehors.  Après  le  racornisse- 
ment des  noyaux,  les  cellules  endothéliales  se  fondent  en  une  masse 
colloïde  qui  va  remplir  les  lacunes  lymphatiques.  Il  n'y  a  pas  d'inflam- 
mation périvasculaire,  et  la  substance  cérébrale  qui  touche  le  vaisseau 
malade  est  exempte  de  toute  altéi*ation. 

La  cause  principale  de  l'altération  paraît  résider  dans  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation,  soit  par  faiblesse  du  cœur,  i^oit  par  un  obstacle 
mécanique. 

Les  effets  pathologiques  de  l'altération  d'un  ou  de  quelques  capillaires 
semblent  être  complètement  nuls  ;  et  il  faut  sans  doute  que  la  lésion 
s'étende  sur  la  plus  grande  partie  des  capillaires  cérébraux  pour  provo- 
quer des  symptômes  spéciaux.  klkin. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  professées  à  la  Salpfttriére,  par 
A.  TOISm  {J.'B.  Baillière,  in-Sû,  Paris,  1876). 

Les  publications  sar  les  maladies  mentales  se  sont  multipliées  cette 
année;  il  faut  certainement  placer  parmi  les  plus  importantes  les  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  professées  à  la  Salpêtrière  par  le 
D'  Voisin.  Nous  n'avons  point  la  prétention  de  donner  une  analyse 
détaillée  des  quinze  leçons  publiées  par  le  médecin  de  la  Salpêtrière  ; 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  les  principaux  faits  qui 
sont  mis  en  lumière  dans  ce  livre. 

Dans  une  première  leçon,  où  sont  indiquées  les  applications  du  mi- 
croscope à  Tanatomie  pathologique  des  vésanies,  on  trouvera  d'intéres- 
santes données  sur  les  lésions  des  cellules  cérébrales  qui  paraissaient 
jouer  un  rôle  si  important  dans  l'évolution  des  maladies  mentales. 

Dans  la  deuxième  leçon,  M.  Voisin  expose  sa  classification  des  ma- 
ladies mentales. 

11  divise  la  folie  en  six  classes  : 

i*"  Folie  acquise,  c'est-à-dire  qui  survient  dans  le  cours  de  la  vie,  et 
qoi  a  été  précédée  d'un  état  raisonnable  de  Tintelligence. 

t"  Folie  native,  forme  dans  laquelle  les  troubles  intellectuels  se  mon- 
trent dès  le  plus  jeune  fige,  surtout  sous  Tinfluence  de  l'hérédité. 

3^  Folie  par  intoxication  ou  par  virus  dont  la  nature  est  nettement 
indiquée  par  son  nom. 

4*  Le  crétinisme,  l'idiotie,  rimbécillilé. 

h^  La  paralysie  générale. 

6*  La  démence  sénile. 

La  classe  des  folies  acquises  comprend  quatre  variétés  : 

i""  Folie  primitive  ou  idiopathique. 

2?  Folie  secondaire  consécutive  à  une  afTection  nerveuse,  comme 
l'épilepsie  ou  l'hystérie. 

9^  FoUe  sensorielle  consécutive  a  l'hyperesihésie  sensorielle  simple 
ou  aux  organes  des  sens. 

4^  Folie  sympathique  où  les  troubles  intellectuels  sont  consécutifs  à 
des  lésions  périphériques  qui  viennent  troubler  peu  à  peu  le  fonctionne- 
ment régulier  de  l'intelligence  et  de  la  volonté. 

La  folie  idiopathique  peut  dépendre  :  1^  d'états  dits  sine  materia, 
c'est-à-dire  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable; 
2*  d'états  dans  lesquels  on  trouve  des  lésions  matérielles  (congestion, 
anémie,  athérome,  tumeur  cérébrales). 

Cette  même  leçon  contient  l'histoire  anatomo-pathologique  et  clinique 
de  la  folie  congestive  et  de  la  folie  par  anémie. 

La  folie  par  athérome  artériel,  la  folie  consécutive  à  des  tumeurs 
intra-crâniennes  sont  traitées  dans  la  leçon  suivante.  M.  Voisin  établit,  à 
propos  de  chacune  de  ces  quatre  sortes  de  folies,  des  indications  théra- 
peutiques qui  se  déduisent  justement  de  la  nature  des  lésions  détermi- 
nantes. 

La  quatrième  leçon  a  trait  à  une  forme  de  méningite  spinale  posté- 
rieure qui  se  produit  parfois,  d'une  façon  insidieuse,  dans  le  cours  de  la 
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paralysie  générale  et  dont  les  manifestations  peuvent  être  confondues 
avec  une  simple  sciaticpie. 

Dans  la  cincpiième  leçon,  M.  Voisin  expose  les  résultats  de  ses  re- 
cherches sur  i'anatomie  pathologique  de  la  folie  simple  et  qui  se  résume 
surtout  en  lésions  des  vaisseaux  et  lésions  des  cellules. 

Lésions  des  vaisseaux  :  état  athéromateux,  amas  d'hématie  et  d'hé- 
matosine,  dilatation  ampullaire,  obstruction  par  une  matière  granuleuse, 
pigmentaire,  infarctus,  fragmentation  des  vaisseaux. 

Lésions  des  cellules  :  trois  degrés  ;  dégénérescence  graisseuse  et 
pigmentaire,  atrophie,  destruction  et  transformation  en  granulations  pig- 
mentaires  et  graisseuses. 

M.  Voisin  n'a  pas  fait  une  autopsie  d'aliéné  atteint  de  fohe  simple  sans 
rencontrer  une  ou  plusieurs  de  ces  lésions. 

Viennent  des  leçons  sur  la  folie  par  sthénie  des  vaisseaux  céré- 
braux et  avec  spasmes  des  organes  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  ani^ 
maie,  sur  la  folie  sensorielle,  sur  la  folie  liée  à  l'hyperesthésie  du  sys^ 
tème  cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique,  sur  la  folie  sympathique 
avec  altération  du  ganglion  semi-lunaire,  sur  la  fohe  du  jeune  âge,  leçons 
toutes  pleines  de  détails  originaux  de  chnique,  d*anatomie  et  de  physio- 
logie pathologique. 

On  Ura  avec  le  plus  vif  intérêt  la  leçon  sur  la  fohe  causée  par  le 
siège  de  Paris  et  par  la  Commune,  où  l'auteur  montre  que  raocumulatioo 
des  causes  occasionnelles  peut  atteindre  le  pouvoir  dédsif  de  l'hérédité 
et  de  ridiosyncrasie. 

La  douzième  leçon  est  consacrée  à  un  sujet  encore  bien  neuf:  la 
foUe  tuberculeuse. 

Signalons  enfin  les  trois  dernières  leçons  sur  l'état  mental  dans  Tal- 
Goohsme  aigu  et  chronique,  sur  les  troubles  chroniques  de  l'intelligence 
dans  l'alcoolisme  et  l'absinthisme,  sur  les  troubles  de  la  parole  dans  la 
paralysie  générale. 

V.    HÀNOT. 


BiMrdêri  of  spMoh  in  insanity  (Troubles  de  la  parele  obéi  les  aliéné^,  par 
T.-S.  GLOUSTON  {Edinburgb  med.  Journ,,  p.  875,  ûvrii  187Q). 

Le  troubles  de  la  parole,  chez  les  paralytiques  généraux^  ont  été  ré- 
cemment étudiés  par  Voisin  {R.  S.  M.,  VIII,  p.  288).  L*auteur  anglais 
revient  sur  cette  question  avec  plus  de  développement,  et  envisage,  sur- 
tout au  point  de  vue  clinique,  les  altérations  du  langage  qui  se  reo" 
contrent  dans  les  diverses  variétés  d'aUénation  mentale,  depuis  la  paralysie 
générale  jusqu'à  Tépilepsie,  l'idiotisme  congénital  et  la  démence  sénile. 

I.  Paralysie  générale.  —  Les  troubles  de  la  parole  ne  manquent  pour 
ainsi  dire  jamais,  et  l'on  observe  trois  phénomènes  constants.  Ce  sont: 
a)  le  tremblement  de  chaque  muscle  séparément,  b)  le  défaut  de  coordi- 
nation entre  les  différents  muscles  ;  c)  la  parésie  progressive  des  tntxs- 
clés  des  lèvres  et  de  la  langue.  Au  début  de  l'affection,  on  ne  remarque 
que  de  légères  contractions  flbrillaires  des  lèvres,  incapables  d'altérer 
le  langage  et  d'occasionner  du  bredouillement  ;  mais  il  est  remar- 
quable que  dès  cette  période,  le  tremblement  est  circonscrit  exactement 
aux  muscles  de  l'articulation  des  mots  ;  ceux  de  l'œil,  du  larynx,  eta. 
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n'offrent  aucune  altération  fonctionnelle!  Parmi  les  dotlsonnes  qui  sont 
le  mieux  prononcées ,  Fauteur  insiste  particulièrement  sur  les  sons 
qui  correspondent  à  f  S,  th's,  sh's',  les  paralytiques  généraux  qui  com. 
mencent  à  bégayer  prononcent  ces  consonnes  distinctivement,  à  Tin-^ 
verse  des  bègues  de  naissance.  Plus  tard,  toute  les  fibrilles  mus- 
culaires, prises  d'abord  isolément,  perdent  leur  contractilité  î  aussi  les 
malades  peuvent  articuler  la  première  partie  d'un  mot  sans  parvenir  à  le 
terminer;  ils  ont,  à  cette  période,  ded  contractions  des  muscles  du  voile 
du  palais^  du  larynx,  et  des  muscles  faeiaux  supérieurs.  Ces  désordres 
de  la  motilité  s'exagèrent  singulièrement  après  les  attaques  épileptiformes, 
mais  sont  susceptibles  de  rémissions  et  même  d'améliorations  trom« 
peuses. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  les  mouvements  de  la  langue 
deviennent  choréiformes,  puis  gênés  en  totalité,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  paralysie  fait  des  progrès.  Faites  moUtrer  la  langue  à  un  paralytique 
général  commençant  :  il  n'y  a  d'abord  qu'un  tremblement  flbrillaire  ;  plus 
tard,  elle  se  meut  lentement,  mais  par  grandes  secousses  mal  coordonnées, 
qui  semblent  échapper  en  partie  à  la  volonté;  enfin,  à  la  troisième  période, 
c'est  à  peine  si  elle  pourra  dépasser  les  arcades  dentaires  :  aussi  la 
parole  n'est-elle  plus  qu'un  murmure  indistinct  et  conftis. 

Certains  paralytiques  généraux  éprouvent  de  temps  à  autre  des  poussées 
congestives  à  la  suite  desquelles  ils  deviennent  temporairement  aphasi- 
ques et  perdent  momentanément  l'usage  de  la  parole.  L'auteur  cite  un 
cas  de  ce  genre,  où  dès  le  début  de  la  maladie  survint  une  impossibilité 
complète  d'articuler  les  mots,  avec  un  léger  degré  de  parésie  du  côté 
droit.  Cette  sorte  de  petite  attaque,  trèd-passagère  d'ailleurs,  fut  suivie 
d'une  période  d'excitation  cérébrale,  avec  conceptions  ambitieuses  et  délire 
de  grandeur.  Il  est  de  règle,  en  effet,  devoir  les  troubles  de  Tintelligence 
et  de  la  parole  suivre  une  marche  parallèle. 

La  coexistence  des  désordres  de  l'intelligence  et  du  langage  est  ime 
preuve  que  le  siège  de  la  lésion  est  situé  au  niveau  des  circonvolutions, 
et  non  dans  les  ganglions  centraux  du  cerveau.  Contrairement  à  l'opinion 
de  Voisin,  qui  regarde  le  tremblement  de  la  langue  comme  la  consé- 
quence des  altérations  de  la  fibre  musculaire,  l'auteur  y  voit  le  résultat 
d'une  excitation  portant  sur  la  périphérie  du  cerveau,  sur  les  centres 
moteurs  des  circonvolutions;  la  marche  de  ces  accidents,  leur  variabilité, 
Ift  ooittddence  d'accès  épileptiformes  ou  apoplectiformes  sont  autant  de 
preuves  à  l'appui  de  cette  théorie.  Le  tremblement  n'est  cependant  pas 
une  convulsion  ;  dans  l'idée  de  Clouston,  c'est  une  paralysie  atteignant 
de  préférence  certaines  fibres.  Quant  au  siège  précis  de  la  lésion  des 
circonvolutions,  les  analogies  portent  à  croire  qu'elle  occupe  le  lobe  an- 
térieur de  l'hémisphère  gauche,  à  cause  de  l'aphasie  qui  se  rencontre 
parfois. 

II.  Epilepsie.  —  Les  troubles  du  langage  que  l'on  rencontre  dans  cette 
maladie  peuvent  tenir  à  deux  causes  t  tantôt  à  la  lésion  qui  entraine  l'épi- 
lepsie,  tantôt  aux  attaques  elles*mdmes,  qui  déterminent  des  altérations 
secondaires  des  centres  nerveux.  Ces  derniers  sont  les  plus  communs, 
et  ils  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  nombre  des  accès  a  été  plus 
grand.  Ils  peuvent  être  passagers,  et  disparaître  complètement.  Ils  se 
caractérisent  par  une  hésitation  dans  la  prononciation  des  mots,  Une 
lenteur  dans  la  parole,  qui  tient  au  moins  autant  à  de  l'amnésie  verbale 
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qu'à  de  rincoordination  linguale.  Tous  ces  phénomènes,  d'après  Tauteur, 
sont  dus  à  répuisement  nerveux.  On  distingue  cette  variété  de  désordre 
du  langage  par  l'absence  des  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la 
langue  et  des  lèvres,  et  par  la  plus  grande  fréquence  de  l'aphasie  vraie, 
phénomène  exceptionnel  chez  les  paralytiques  généraux. 

Chez  d'autres  épileptiques,  il  se  produit  des  troubles  persistants  qui  se 
traduisent  par  l'impossibilité  où  les  malades  se  trouvent  de  prononcer 
une  phrase  entière;  ils  sont  interrompus  àchaque  instant  par  des  hocfuets, 
véritable  convulsion  spasmodique  du  spinal,  due,  d*après  Clouston,  à  la 
congestion  permanente  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Il  peut  même  y 
avoir  de  véritables  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  qui  donnent 
l'explication  des  symptômes.  Ainsi,  l'auteur  rapporte  l'histoire  d'une 
femme  épileptique  qui  devin  tpassagèrement  aphasique.  L'autopsie  permit 
de  voir  un  foyer  de  ramollissement  de  la  substance  blanche  du  côté  gau- 
che, empiétant  sur  la  circonvolution  de  Broca,  et  sur  l'insula  de  Reil, 
sans  intéresser  le  corps  strié. 

III.  C borée, — Dans  cette  affection,  la  difficulté  de  la  parole  provient  d'une 
tout  autre  cause.  Il  n'y  a  à  proprement  parler,  ni  spasme,  ni  tremble- 
ment, ni  convulsions,  mais  simplement  un  défaut  de  coordination  entre 
les  muscles  des  lèvres  et  de  la  langue.  «  La  parole,  dit  l'auteur  anglais, 
est  à  la  fois  indistincte  et  bondissante.» 

IV.  Syphilis.  —  Dans  le  cas  de  syphilis  cérébrale,  les  désordres  du 
langage  sont  variables  et  tiennent  à  la  localisation  des  lésions;  aussi 
irouve-t-on  tantôt  les  signes  de  la  paralysie  générale,  tantôt  ceux  de 
l'aphasie  vraie  des  tumeiu^s  circonscrites .  En  général,  la  parole  devient 
très-lente  après  les  attaques  épileptiformes  de  cette  maladie.  La  même 
remarque  est  applicable  aux  tumeurs  cérébrales  et  aux  affections  orga- 
niques de  l'encéphale. 

V.  Hémorrbagie  cérébrale.  —  L'altération  du  langage  qui  survient 
dans  cette  maladie  est  bien  connue.  C'est  une  sorte  d'empâtement,  de 
lenteur;  un  défaut  de  précision  dans  l'articulation  des  mots,  mais  il  n'y 
a  pas  de  tremblement  fibrillaire  de  la  langue. 

VI.  —  Dans  Valcoolisme,  les  phénomènes  sont  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  de  la  paralysie  générale,  à  cela  près  que  le  tremblement  se  géné- 
ralise plus  vite  aux  muscles  des  membres,  au  lieu  d'être  confiné  à  ceux 
delà  langue  et  des  lèvres.  Il  existe  chez  les  alcooUques  à  la  fois  un 
défaut  de  coordination  et  une  faiblesse  paralyticpie  des  muscles,  ce  qui 
fait  supposer  que  l'appareil  cortical  du  cerveau,  tout  comme  les  ganglions 
centraux,  sont  simultanément  intéressés. 

VII. — Enfin,la  démence  sénile  offre  à  étudier  une  association  des  troubles 
du  langage  assez  complexes.  Il  y  a  en  môme  temps  hésitation,  lenteur 
et  défaut  d'articulation  de  la  parole,  preuve  d'un  état  paralytique  ;  et 
d'autre  part  des  tremblements  des  muscles  linguaux  et  labiaux  qui  semblent 
de  nature  convulsive.  Les  premiers  mots  d'une  phrase  sont  prononcés 
brusquement,  d'une  façon  saccadée,  puis  la  fin  se  perd  en  un  mouvement 
indistinct  ;  il  y  a  même  tendance  à  répéter  certaines  syllabes,  comme  chez 
quelques  aphasiques.  Tous  ces  phénomènes  prouvent  un  défaut  de  nu-  ' 
trition  et  un  affaiblissement  de  l'innervation  cérébrale;  ils  sont  en  rapport 
avec  la  dégénérescence  des  cellules  corticales  des  circonvolutions. 

Des  troubles  de  la  parole  s'observent  aussi  chez  les  maniaques,  et  il  est 
même  surprenant  qu'on  ne  les  constate  pas  toujours,  dans  une  affection 


Digitized  by 


Google 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE.  241 

qui  amène  des  perturbations  intellectuelles  aussi  profondes.  L'auteur  émet 
la  supposition  que  [les  centres  moteurs  du  langage  ne  sont  plus  réglés 
par  l'influence  directrice  de  la  volonté,  et  ((u'il  s'agit  là  d'une  simple 
perversion  fonctionnelle.  De  môme,  chez  les  mélancoliques,  le  mutisme 
complet  des  malades  tiendrait  à  une  stupéfaction  des  centres  moteurs  de 
la  parole  :  c'est  dire  que  le  mécanisme  intime  qui  préside  à  ces  altéra- 
tions du  langage  nous  échappe  encore  complètement.  h.  rbndu. 


D0  Taliénation  mentale  coaséeative  au  rhamatisme  artioalaire  aiga,  par 
L.  YAILLARO  (Gax.  hebd.  de  méd.  et  de  chir..  n^  Z,  p.  S5,  1876). 

L'auteur  cite  deux  remarquables  observations  qui  semblent  établir 
l'existence  d'un  rapport  de  causalité  évident  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  l'aliénation  mentale  ultérieure. 

Chez  les  deux  malades,  la  fièvre  et  les  accidents  rhumatismaux  avaient 
complètement  disparu  depuis  4  à  12  jours,  quand  se  sont  montrés  les 
troubles  mentaux.  Ils  sont  d'abord  devenus  sombres,  puis  ils  furent  ob- 
sédés par  une  sorte  de  crainte,  ils  pleuraient  sans  motifs  ;  peu  à  peu  ils 
éprouvèrent  des  hallucinations  des  sens,  de  l'amnésie,  et  tous  deux 
furent  pris  de  l'idée  invincible  qu'ils  étaient  morts.  Survint  ensuite  un 
état  comateux  pendant  lequel  ils  furent  gâteux;  les  phénomènes  s'amen- 
dèrent progressivement,  mais  la  tristesse  persista  jusqu'à  la  guérison 
complète.  Chez  les  deux  malades  on  constata  un  amaigrissement  consi- 
dérable qui  commença  en  même  temps  que  les  troubles  mentaux. 

Gonunent  le  rhumatisme  intervient-il  pour  produire  cette  mélancolie  ? 
Y  a-t-il  rtiumatisme  de  l'écorce  grise  ou  bien  anémie  cérébrale  consécu- 
tive? L'état  comateux  œt  très-difAciie  à  expliquer;  s'agit-il  d'œdème, 
d'embolie»  etc.?  L'auteur  ne  conclut  pas.  h.  ghouppb. 

Clinioal  étudies  illnstrated  by  cases  observed  in  hospital  and  private  practioe, 
par  John  ROSE  GORMAGK  (London,  /.-A.  Churchill,  1876). 

Les  études  cliniques  de  M.  Gormack  sont  un  recueil  des  faits  les  plus 
intéressants  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  sa  longue  pratique. 
Nous  analysons  ici  les  parties  qui  se  rattachent  aux  affections  nerveuses 
et  mentales. 

Dans  le  premier  volume,  au  chapitre  IV,  l'auteur  s'occupe  des  convul- 
sions liées  à  la  puerpéralité.  Il  recherche  les  causes  et  le  mécanisme 
del'éclampsie,  et  tout  en  accordant  à  la  toxémie  le  principal  rôle,  il  tient 
compte  de  la  prédisposition  de  chaque  sujet  et  particulièrement  de  l'état 
spécial  dans  lequel  se  trouve  la  femme  primipare.  Il  s'efforce  d'établir 
les  analogies  et  les  différences  entre  l'épilepsie  et  l'éclampsie,  les  ana- 
logies sont  très- grandes  au  point  de  vue  séméiolpgique,  mais  la  patho- 
génie sépare  complètement  ces  deux  afTections. 

Dans  le  second  volume,  le  chapitre  II  est  consacré  aux  convulsions 
réflexes  de  l'enfance.  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de 
7  ans  qui,  est  pris  subitement  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  ; 
puis  la  respiration  s'arrête,  il  survient  du  refroidissement,  de  la  résolu- 
tion des  membres,  de  l'insensibilité,  une  pâleur  livide  de  la  face  et  un 

CmQUlillK  ANNÉE.  —  TOlfB  IX.  16 


Digitized  by 


Google 


2éâ  REVUB  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

état  de  mort  ai^>arei^.  La  respirati<M[i  artiâoielle  longtemps  continuée 
ramène  peu  à  peu  la  vie,  et  de  nouvelles  convulsions  se  reproduisent. 
Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  firent  cesser 
Tattaque  et  procurèrent  du  sommeil.  Deux  jours  après,  lasantonind  et  le 
calomel  expulsèrent  de  Tintestin  deux  lombrics,  cause  très-probable 
de  tous  ces  accidents. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  un  enfant  dont  les  cinq  frères 
avaient  tous  été  atteints,  pendant  la  dentition,  de  laryngite  striduleuse. 
Ce  dernier  ne  fait  pas  exception,  et  à  son  tour,  il  est  pris  brusquement 
de  faux  croup  sans  prodromes  d'aucune  sorte  et  sans  laryngite  ;  l'élé- 
ment nei'veux,  sous  Tinfluence  de  révolution  dentaire,  fait  tous  les  frais 
de  la  maladie.  La  morphine  et  le  bromure  de  potassium  ont  été  admi- 
nistrés, l'accès  a  disparu  très-promptement. 

Dans  les  chapitres  III,  IV,  V  et  Vil  l'auteur  s'occupe  du  croup,  de  la 
diphthérite  et  de  la  paralysie  diphthéritique.  Il  rapporte  plusieurs  obser- 
vations et  donne  une  description  sommaire  de  la  diphthérite  adoptant  la 
doctrine  de  Bretonneau  et  de  Trousseau.  Cette  étude  est  importante  dans 
un  ouvrage  anglais  en  raison  des  incertitudes  et  des  discussions  encore 
pendantes  en  Angleterre,  où  le  croup  a  une  signification,  comme  on  le 
sait,  différente  de  celle  que  nous  lui  attribuons  en  France. 

Dans  le  chapitre  XIV,  se  trouvent  discutés  à  propos  d'une  malade  at- 
teinte d'aflaibUssement  des  facultés  avec  hémiplégie  droite  et  embarras 
de  la  parole,  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  la  première  période  de 
la  paralysie  générale.  La  malade  ayant  guéri,  Tauteur  serait  disposé  a 
rattacher  les  accidents  plutôt  à  une  congestion  cérébrale  qu'aune  lésion 
en  foyer. 

Le  chapitre  XV  renferme  trois  observations  d'accès  passagers  de  folie 
chez  la  femme.  Dans  un  cas,  la  suppression  bruscpie  des  règles,  à  la 
suite  de  l'immersion  des  jambes  dans  Teau  froide,  parait  avoir  joué  le 
principal  rôle;  chez  l'autre  malade,  Taccès  est  rattaché  à  la  prédisposi- 
tion héréditaire  et  à  une  irritation  ovarienne  ;  enfin  chez  la  troisième  ma- 
lade, l'accès  maniaque  paraît  se  lier  à  une  constipation  opiniâtre;  sa 
cessation  coïncide  avec  la  disparition  de  Tembarras  intestinal.  Ces  accès, 
accompagnés  d'hallucinations,  ont  présenté  la  forme  ordinaire  de  la  manie. 

Cet  ouvrage  renferme  encore  plusieurs  articles  parmi  lesquels  nous 
citerons  :  une  description  complète  de  la  fièvre  à  rechute,  relapsing 
fever^  qui  sévit  à  Edimbourg  en  184S  et  1844  ;  plusieurs  travaux  inté- 
ressants sur  l'entrée  de  Tair  dans  la  circulation  et  en  particulier  rentrée 
de  l'air  par  les  orifices  béants  des  veines  utérines  après  la  délivrance. 

MAONAN. 


B«itrag  sur  KemitnisB  der  BMchaffenheit  des  Haras  bai  Gaiateskranken  (Da  la 
composition  des  urinas  chei  las  aliénés),  par  S.  RABOW  {Arch,  f,  Psych.  u. 
NervenkraDk.,  vol.  VIL  1«  /«se,  p.  62,  1877). 

Dans  presque  tous  les  cas  de  mélancolie,  de  dépression  psychique 
R.  a  constaté  une  diminution  considérable  de  la  quantité  d'urine  ren- 
due dans  les  24  heures,  une  élévation  des  poids  spécifique,  un  abais- 
sement du  chiffre  de  l'urée  et  suiiout  des  chlorures.  Chez  une  femme 
atteinte  de  folie  circulaire  le  chiffre  de  l'urée  tomba  à  4,  16  et  celui  des 
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chlorures  à  1^  6  pendant  le  stade  de  mélancoliei  et  on  le  vit  remonter 
graduellement  à  mesure  que  Tétat  de  dépression  se  dissipait.  L*examen 
de  Turine  dans  la  main  et  les  divers  états  d'excitation  psychique  n'a  pas 
encore  conduit  R.  à  des  résultats  précis.  Dans  la  paralysie  progressive 
des  aliénés,  pendant  le  premier  stade,  c'est-à-dire  tant  que  subsiste  en- 
core un  certain  degré  d'intelligence,  la  quantité  d'urine  est  augmentée 
habituellemept,  et  le  malade  mangeant  davantage,  Turée  et  les  chlorures 
subissent  aussi  une  augmentation  correspondante.  Avec  les  progrès  de 
la  démence  la  quantité  de  l'urine  décroît,  ainsi  que  la  quantité  absolue 
de  l'urée  et  des  chlorures;  le  poids  spécifique  s'élève,  et  l'urine  présente 
ordinairement  lin  trouble  dû  aux  urates.  Quand  on  recueille  de  l'urine  par 
le  cathétérisme,  Tacidité  de  cette  urine  fait  bientôt  place  à  une  alcalinité 
prononcée.  L'urine  des  paralytiques  généraux  n'est  pas  souvent  albumi- 
neuse,  contrairement  à  l'opinion  de  V.  Rabenau.  L'auteur  a  souvent  exa- 
miné l'urine  après  les  attaques  chez  10  épileptiques.  Il  n'a  jamais  trouvé 
de  sucre,  mais  dans  8  cas  il  a  constaté  de  l'albumine,  comme  l'a  indiqué 
Huppert;  dans  certains  cas  cette  albumine  était  très-faible,  et  chez  deux 
malades  elle  manquait,  malgré  l'intensité  et  le  nombre  des  attaques. 
Après  chaque  attaque  il  y  a  une  grande  quantité  d'urine  rendue,  et  cette 
urine  est  plus  riche  en  chlorui*es,  plus  pauvre  en  urée  qu'un  volume  égal 
d'urine,  pris  sur  la  quantité  rendue  dans  les  24  heures.  Quand  les  atta- 
ques ne  se  produisent  qu'à  des  intervalles  éloignés,  la  quantité  d'urine 
rendue  dans  les  24  heures,  le  jour  de  l'attaque,  est  considérablement  di- 
minuée; l'excrétion  de  l'urée  n'est  pas  grande  en  général,  et  quelquefois 
on  peut  constater  une  augmentation  de  xanthine.  R.  a  étudié  l'excrétion 
de  l'urine  chez  3  idiots.  D'après  ces  3  observations,  la  quantité  de  l'urée 
et  des  chlorures  rendues  n'est  pas  en  rapport  avec  l'abondance  des  ali- 
ments absorbés  ;  il  semble  qu'il  y  ait  chez  ces  malades  un  ralentissement 
des  échanges  nutritifs.  Dans  2  de  ces  cas  la  quantité  de  l'urine  était 
également  inférieure  du  chiffre  normal.  ch.  schwartz. 


Dm  tronblts  intallectuels  dns  à  l'intozicaiion  Itnte  par  le  gas  oxyde  de  car- 
bone, par  MOBEAU  (de  Tours)  (/n-So,  Paria,  AsseJiD,  édil.,  1876). 

!•  L'action  lente  de  l'oxyde  de  carbone  sui»  l'économie  provoque  une 
série  de  troubles  intellectuels  ayant  une  marche  qui  leur  est  propre; 

i?  Cette  affection  s'observe  principalement,  sinon  exclusivement,  chez 
des  femmes  ; 

S®  EUle  est  caractérisée  par  l'absence  de  toute  prédisposition  hérédi- 
taire, au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  par  des  vertiges, 
des  éblouissements,  de  Toppression,  des  syncopes,  des  hallucinations  de 
la  vue  (hallucinations  rares  dans  les  genres  de  folie  de  cause  interne, 
la  folie  névrosîque  exceptée),  des  hallucinations  derouïe,  des  conceptions 
délirantes  et  par  une  sorte  de  vague  qui  enveloppe  toutes  les  pensées 
d'indécision,  de  pénible  incertitude  (obtusion  intellectuelle,  pseudomo- 
nomanie  de  M.  Delasîauve),  enfin  par  du  délire  des  persécutions  ; 

4*^  Si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  anciens,  si  la  personne  atteinte  est 
jeune,  si  elle  renonce  de  bonne  heure  à  son  métier,  la  guérison  a  lieu  et 
les  rechutes  ne  sont  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire,  démence  ra- 
pide et  incurable. 
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5^  L'alcoolisme  peut  aggraver  le  délire,  mais  sans  le  modifier  dans  ses 
caraotères  fondamentaux  ; 

6**  Le  traitement  consiste  dans  la  soustraction  à  l'action  des  gaz  délé- 
tères, dans  une  hygiène  bien  entendue,  les  toniques,  les  reconstituants  : 
combattre  les  hallucinations  suivant  les  règles  ordinaires  (belladone, 
opium....).  Emploi  du  bromure  de  potassium  et  du  bromhydrate  de  qui- 
nine, bains  tièdes  prolongés, affusions  vertébrales,  etc...  dans  la  période 
aiguë,  .  V.  H. 

Cases  of  insanity  reUeved  hj  acnte  disease  (Influence  des  mafadies  algnSs  sur 
la  foUe),  par  6eorge-H.  SAVAGE  {The  Pr&ctUioner,  juin  1S76). 

Le  premier  des  cas  rapportés  par  Tauteur  concerne  une  jeune  femme  de 
24  ans  qui,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement,  fut  atteinte  de  mélan- 
colie se  transformant  bientôt  en  démence  partielle.  Au  bout  de  1  semaines, 
elle  eut  une  hématocèle  rétro-utérine  qui  amena  un  changement  complet  dans 
ses  manières  :  aux  premières  douleurs  abdominales,  on  la  vit  s'animer  peu 
à  peu,  se  soumettre  volontiers  à  Texamen  médical  et  prendre  intérêt  à  son 
mari  et  à  son  enfant.  Aujourd'hui  elle  est  complètement  guérie  de  corps  et 
d'esprit,  et  n'a  pas  encore  eu  de  rechute. 

Le  2*  et  le  3«  cas  se  rapportent  à  des  malades  atteints  de  manie  aigaê 
pendant  4  et  6  mois  et  complètement  guéris,  Tun  après  une  violente  odon- 
talgie  suivie  de  Tavulsion  d'une  dont,  le  second  après  une  périostite  du 
maxiUaire  supérieur  due  à  la  carie  dentaire.  L'auteur  fait  observer,  à  ce 
propos,  que  des  auteurs  français  ont  souvent  mentionné  comme  cause  de  fo- 
lie l'irritation  de  la  branche  dentaire  du  trijumeau. 

Le  4«  cas  concerne  une  femme  mélancolique,  qui  revint  complètement  à  la 
raison  pendant  la  durée  d'un  érysipèle  de  la  face  (8  jours).  Avec  sa  guéri- 
son  reparurent  tous  les  symptômes  antérieurs. 

Dans  le  5^  cas,  la  malade  mélancolique  fut  prise  d'obstruction  intestinale 
après  l'ingestion  de  nombreux  corps  étrangers,  les  troubles  psychiques  dis- 
parurent pendant  la  durée  de  la  maladie  intermittente,  pour  reparaître  aus- 
sitôt après.  Cependant  aujourd'hui  la  malade  est  en  voie  de  guérison. 

L'auteur  croit  que  l'irritation  d'un  nerf,  et  surtout  du  cinquième,  qui  est 
en  connexion  si  étroite  avec  l'encéphale,  agit  sur  l'aliénation  mentale  en 
modifiant  la  circulation  cérébrale.  r.  g. 

Considérations  on  the  cure  in  insanity  (Considérations  sur  la  gnérison  de  l'alié- 
nation mentale),  par  6.  SAVAGE  {Guy* s  Hospii,  Reports,  3«  série,  vol,  XXI, 
p.  57, 1876). 

Le  but  de  ce  long  mémoire  est  de  préciser  les  conditions  cliniques  de 
la  guérison  des  aliénés.  L'auteur  fait  en  effet  remarquer  qu'on  exagère 
la  gravité  de  l'aliénation,  parce  que  les  familles  dissimulent  toujours 
Texistence  des  troubles  cérébraux/ même  temporaires^  qui  ont  atteint 
leurs  membres.  Les  recherches  de  M.  Savage  ont  porté  sur  les  statisti- 
ques du  mouvement  des  malades  de  l'asile  de  Bethlem  dans  les  dix 
dernières  années  inclusivement. 

La  guérison  de  l'aliénation  survient  de  plusieurs  façons  :  lentement 
d'abord,  par  le  retour  graduel  des  facultés  et  des  fonctions  ;  ou  bien  à 
la  suite  d'une  série  d'oscillations  caractérisées  par  de  l'excitation  eide 
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la  dépression  intellectuelle.  Ce  dernier  cas  est  d'un  pronostic  moins 
favorable.  Enfin,  quelques  malades  guérissent  brusquement,  mais  ce 
mode  de  terminaison  est  très-rare,  et  d'ordinaire  les  accidents  allaient 
déjà  s'atténuant,  lorsqu'une  circonstance  occasionnelle  amène  la  cure. 
Celle-ci  peut  d'ailleurs  n'être  qu'une  rémission  et  non  une  guérison 
définitive. 

Voici  maintenant  les  indications  pronostiques  qui  doivent  guider  le 
médecin  : 

l^  Indications  tirées  delà  forme  de  la  maladie.  —  Sur  un  total 
de  2,074  malades  aliénés  (852  hommes  et  1222  femmes),  1084  sont  sortis 
guéris  (367  hommes  et  717  femmes).  Dans  ce  nombre,  la  manie  était 
représentée  par  59  0/0  de  guérison,  la  mélancolie  par  56  0/0.  Lesépilep- 
tiques  et  les  paralytiques  généraux  sont,  au  conti*aire,  presque  incu- 
rables. 

2»  Valeurs  de  certains  signes  extérieurs.  —  Les  convulsions  suivies 
de  la  perte  delà  mémoire' sont  d'un  pronostic  très- fâcheux  ;  de  même 
l'incontinence  d'urine,  qui,  sauf  le  cas  de  lésions  organiques  du  rein  et 
de  la  vessie,  est  symptomalique  de  la  pai»alysie  générale.  De  même  l'a- 
trophie de  certains  groupes  de  musc}es  et  les  accès  apoplectiformes  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  sont  de  fâcheux  indices.  Savage  men- 
tionne également,  comme  indiquant  une  forme  tenace  d'aliénation,  l'état 
congestif  habituel  des  extrémités  et  la  tendance  à  l'embonpoint  des 
malades. 

S*  Indications  tirées  de  la  cause.  —  L'hérédité  est  une  cause  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  car  elle  compte  pour  34  0/0  chez  les  hommes, 
et  39  0/0  chez  les  femmes,  d'aliénés  non  guéris.  Après  viennent  les 
excès  gônésiques  et  la  masturbation,  qui  se  voient  de  préférence  chez 
les  maniaques  et  les  paralytiques  généraux,  mais  ne  comportent  pas,  à 
beaucoup  près,  un  pronostic  aussi  sévère.  Les  traumatismes  céphali- 
ques,  les  insolations  donnent  lieu,  d'après  la  statistique,  à  des  ahéna- 
tiens  moins  curables.  Enfin,  ce  sont  les  influences  psychiques,  les  cau- 
ses morales,  qui  sont  les  plus  graves.  Ainsi,  sur  166  décès  d'aliénés,  il 
y  en  avait  116  où  celte  cause  existait,  contre  50  où  la  maladie  était  con- 
sécutive à  des  causes  physiques. 

4*  Indications  tirées  de  T âge.  —  Saufl'épilepsie,  qui  est  incurable  dans 
le  jeune  âge,  la  manie  est  ordinairement  temporaire.  Les  guérisons  sui- 
vant l'âge,  se  répartissent  ainsi  :  au-dessous  de  25  ans,  60  0/0  de  guéri- 
sons  ;  de  35  à  50  ans,  52  0/0;  —  au-dessus  de  50  ans,  39  0/0  seulement. 

Quant  au  sexe,  les  femmes  semblent  plus  sigettes  à  guérir  que  les 
hommes.  Sur  1084  guérisons,  717  concernaient  des  femmes,  et  367  des 
hommes;  Ceci  est  dû  à  la  fréquence  de  l'hystérie  et  de  la  manie  puerpé- 
rale, opposée  à  la  rareté  de  la  paralysie  générale.  Les  statistiques  de 
détail  donnent  :  pour  les  femmes  mariées,  59  0/0  de  guérisons;  poui  les 
femmes  non  mariées,  55  0/0;  pour  les  veuves,  47  0/0; 

5*  Indications  tirées  des  symptômesd* aliénation.  —  Parmi  les  tendances 
les  plus  fâcheuses  sont  les  idées  de  suicide  consécutives  aux  hallucina- 
tions de  l'ouïe.  L'habitude  de  s'occuper  de  futiUtés  est  aussi  un  mau- 
vais symptôme,  ainsi  que  la  perte  de  la  mémoire.  Par  contre,  la  malpro- 
preté et  la  perversion  du  goût,  que  l'on  remarque  chez  certains  aliénés, 
n'est  pas  d'un  augure  aussi  défavorable  qu'on  pourrait  le  ^croire.  L*élé- 
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vatkm  de  ta  températtire,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  fièvre,  sont  de 
mauvais  indices,  n  en  est  de  même  du  nystagmus,  qui  a  plus  de  gravité 
que  la  constatation  d'une  paralysie  localisée. 

LHnsomnie  n'est  pas  un  symptôme  d'incurabilité,  môme  quand  elle  se 
I»*olonge  pendant  plusieurs  mois.  On  peut  dire  la  même  chose  des  hallu- 
cinations et  des  illusions:  les  plus  graves  sont  celles  qui  portent  sur  des 
sujets  religieux. 

Les  accidents  d'aliénation  dont  le  pronostic  est  le  plus  favorable  sont 
ceux  qui  surviennent  dans  Thystérie,  la  puerpéralité  et  la  syphilis. 

H.  RENDU. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Ueber  angêboranra  Verrenkangea  yom  garichttl^itUehaii  Standpiincte  tau  (Dei 
luxations  coagéaitalas  au  point  de  yiie  mddieo*légaI),  par  PREÏÏ88  (do  Bantiig) 
(VierêelJ.  fàr  geriohtL  Medicin,  und  œff.  Sani^,,  nouv,  série^  p.  305,  oct.  1876). 

Un  enfant,  dont  la  mère  a  été  Fobjet  de  violences  pendant  sa  gros- 
sesse, peut  venir  au  monde  avec  des  luxations.  Une  plainte  étant  portée 
contre  Fauteur  des  sévices,  c'est  au  médecin  légiste  à  décider  si  ces 
lésions  congénitales  doivent  être  rapportées  aux  coups  reçus  par  la 
mère. 

D*autres  fois,  une  femme  accouche  dans  un  lieu  et  dans  une  position 
très-défavorables  à  l'enfant  qui  naît  avec  des  membres  luxés  ;  la  mère 
est  accusée  de  blessures  par  négUgence,  et  seul,  l'expert  médical  pourra 
reconnaître  s'il  ne  s'agit  pas  là  de  lésions  d'origine  intra-utérine. 

Enfin,  après  un  accouchement  qui  a  nécessité  des  manœuvres  obsté- 
tricales les  parents  peuvent  accuser  le  médecin  ou  la  sage-femme  d'être 
Tauteur  des  déformations  articulaires  qu'ils  constatent  sur  leur  enfant. 

Voilà  quelques  exemples  de  cas  témoignant  de  l'importance  des  luxa- 
tions congénitales  en  médecine  légale. 

La  principale  difBcuhé  consiste  à  distinguer  ces  luxations  de  celles 
produites  pendant  l'accouchement. 

Comme  ces  dernières  présentent  en  somme  les  mêmes  symptôjoaes  que 
les  luxations  traumatiques  des  adultes,  il  n'y  a  qu'à  leur  opposer  les 
caractères  des  luxations  congénitales. 

Malheureusement  l'anatomîe  pathologique  en  est  encore  très-peu 
connue;  les  autopsies  d'adultes  sont  clair-semées,  celles  de  nouveau- 
nés  encore  plus  rares,  et  l'on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'examiner  sur  des 
fœtus  les  luxations  intra-utérines.  Cette  lacune  est  d'autant  plus  regret- 
table que  la  lésion  n'est  pas  très-exceptionnelle.  Depuis  1826,  époque 
où  Dupuytren  appela  l'attentiott  dessus,  jusqu'en  1845,  on  en  a  observé 
180  cas,  et  Melischer  l'a  constatée  8  fois  sur  300  autopsies  de  nouveau- 
nés. 
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Les  luxaiipBs  coogénitaleB  peuvent  siéger  sur  tentée  lee  jointures  des 
membres,  et»  beeuooup  plus  rarmnent,  i^ur  ceHes  âe  la  eolonne  et  des 
cotes. 

A  une  seule  exception  près  (Paletta),  on  a  trouyé  la  capsule  aHieu- 
htire  complètement  intacte  ou  simplement  distendue  et  relâchée  ;  les 
hffamenta  aceesaoires  sont  également  amincis  et  allongés/  L'état  des 
surfaces  articulaires  est  variable  en  raison  de  Tâge  de  la  luxation. 

Dans  les  cas  anciens,  c'est-à-dire  datant  de  quelques  semaines  ou 
même  de  mois,  les  lésions  se  rapprochent  tantôt  des  anciennes  luxations 
tratntiatiques,  tantôt  des  luxations  compliquées  de  pseudarthrose.  Les 
caractères  anatomiques  ne  suffisent  donc  pas  chez  Tadulte  pour  différen- 
cier une  luxation  acquise  d'avec  une  luxation  congénitale. 

Contrairement  à  Topinion  de  Volkmann,  la  formation  de  néarthroses 
peut  avoir  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine,  Mayer  a  décrit  une  fausse 
cavité  axillaire  déjà  assez  bien  formée  en  avant  de  la  cavité  glénoïdienne, 
dont  le  rebord  avait  subi  une  absorption  fort  avancée.  Paletta  a  trouvé 
chez  un  enfant  de  16  jours  l'ancienne  cavité  cotyloïde  complètement 
remplie  de  graisse,  et  tout  à  côté  une  capsule  solide;  il  ne  s'était  encore 
formé  aucune  dépression  osseuse  au  niveau  du  point  où  la  tête  reposait. 
Lieutaud  a  signalé  une  cavité  cotyloïde  biloculaire,  remontant  à  une 
époque  précoce  de  Texistence  fœtale. 

D'autres  fois  la  cavité  articulaire  présente  des  altérations  si  caracté- 
ristiques qu'on  ne  peut  les  rattacher  qu'à  un  arrêt  de  développement. 
Ainsi,  un  enfant  de  9  mois,  atteint  d'une  luxation  de  la  hanche- gauche 
avait  une  atrophie  de  tout  ce  côtéJà  avec  asymétrie  du  bassin  ;  un 
autre,  outre  une  luxation  de  la  rotule,  avait  une  absence  complète  du 
condyle  fémoral  externe.  Ces  malformations  sont  en  général  bilatérales. 

Jamais  on  n'a  rencontré  de  signes  d'inflammation  dans  la  cavité  arti- 
culaire. 

Les  muscles  et  les  tendons  environnant  la  jointure  fournissent  aussi 
quelques  points  de  repère  utiles  au  diagnostic.  Au  lieu  des  symptômes 
de  réaction  aiguë,  ce  sont  les  troubles  de  nutrition  qui  prédominent,  à 
part  quelques  exceptions  résultant  des  tiraillements  et  des  pressions 
qu'exerce  la  tète  articulaire  déplacée.  Les  muscles  et  tendons  subissent 
la  transformation  fibreuse,  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  rôle  étiologique  des  violences  éprouvées  par  la  mère  pendant  la 
grossesse,  affirmé  depuis  Hippocrate»  soutenu  de  nouveau  par  Cru- 
veilhier,  Vidal,  Chélius,  Burdach,  MeÛscher  {die  angeborenen  Verren^ 
kungen^Yienno,  1875)  remis  en  question  par  Gurlt,  Volkmann,  etc.,  a  été 
relégué  au  rang  des  fables  par  von  Pitha,  Hamilton  et  siurtout  Hûter.  Il 
existe  pourtant  entr'autres  faits  concluants  de  ce  genre,  le  suivant  :  une 
femme  au  4*  mois  de  sa  grossesse  tombe  violemment  sur  un  objet  dur  ; 
c'est  le  côté  gauche  du  ventre  qui  reçoit  le  choc.  Elle  accouche  à  terme 
d'un  vigoureux  garçon  qui  avait  une  luxation  humérale  irréductible  et 
me  fraeture  de  Tavant-bras  guérie  avec  un  cal  complètement  osseux. 

Les  fluteors  aceeptent  beaucoup  phis  unanimement  Ilnfluencedes  vête- 
ment trop  serrés,  de  la  danse,  de  l'équitation,  des  travaux  péniMes  de 
la  mère  sur  la  production  de  ces  luxations  congénitales.  Enfin  l'hérédité 
est  enoore  ouâns  disouâble. 

Du  côté  de  l'enfant,,  on  peut  citer  comme  causes,  d'une  part,  les  arrêts 
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de  développement,  d'autre  part  les  aaomdies  acquises.  Les  premiers  ont 
peu  d'importance  pratique,  car  le  plus  souvent  ils  excluent  la  viabilité  ; 
néanmoins  c'est,  au  dire  de  tous,  le  mode  de  production  le  plus  fréquent 
des  luxations  intra-utérines. 

Parmi  les  anomalies  acquises,  les  plus  intéressantes  sont  les  affec- 
tions des  oemtres  nerveux,  telles  que  la  cyphose  constatée  par  Mayer  dans 
un  cas  de  luxation  scapulaire  congénitale.  C'est  du  moins  une  explica- 
tion plus  plausible  que  celle  du  défaut  d'espace  nécessaire  au  développe- 
ment du  fœtus,  invoquée  pour  rendre  compte  des  pieds  bots. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  l'aplatissement  de  la  région 
correspondante,  l'absence  de  déformation  autre  et  de  traces  de  lésions 
extérieures,  l'atrophie  du  membre  malade  et  sa  flaccidité  habituelle.  La 
position  vicieuse  et  le  raccourcissement  sont  rares.  Ces  signes  sont  dia- 
métralement opposés  à  ceux  des  luxations  traumatiques.  Mais  la  diiîé- 
rence  se  prononce  encore  davantage,  grâce  à  l'étendue  et  à  la  complète 
indolance  des  mouvements  variés  qu'on  peut  imprimer  au  membre  luxé. 
Ordinairement  la  même  lésion  se  retrouve  sur  le  membre  homologue  ou 
sur  un  autre.  Sur  54  cas  que  Preuss  a  réunis,  il  n'en  a  compté  que  24 
011  la  luxation  était  unique. 

Le  siège  de  prédilection  a  moins  d'intérêt,  d'autant  plus  que  les  statis- 
tiques ne  portent  pas  sur  des  chiffres  assez  grands  pour  permettre  des 
conclusions  formelles.  Dans  les  luxations  obstétricales,  les  jointures  le 
plus  souvent  atteintes  sont  :  1**  la  mâchoire  inférieure,  2*  les  vertèbres 
cervicales  et  l'épaule  ;  dans  les  luxations  congénitales,  la  hanche  vient 
en  tête,  puis  les  genoux,  les  malléoles,  les  coudes,  enfin  en  troisième 
lieu,  les  articulations  scapulo-humérales. 

La  palpation  donne  aussi  de  précieux  renseignements  sur  l'absence 
ou  la  déformation  de  la  tête  articulaire,  sur  les  diverses  anomalies  de  la 
cavité  de  réception  et  sur  l'état  des  parties  molles. 

Les  commémoratifs  ont  d'autant  plus  d'importance  qu'ils  constituent 
parfois  l'élément  principal  de  diagnostic  (hérédité,  etc.) 

Chez  les  nouveau-nés  doués  d'embonpoint,  la  reconnaissance  d'une 
luxation  congénitale  n'est  pas  chose  aisée,  surtout  si  un  accouchement 
laborieux  a  déterminé  du  gonflement  des  parties  molles  et  des  sugilla- 
tions.  Volkmann  a  cité  un  cas  oii  l'autopsie  a  révélé  l'intégrité  parfaite 
d'une  articulation  qu'on  avait  crue  luxée  congénitalement. 

Lorsqu'il  n'y  aura  pas  d'autre  moyen  de  diagnostic,  on  pourra  enfin 
recourir  au  traitement.  Une  luxation  traumatique  ordinaire  est  difficile 
à  réduire,  mais  facile  ensuite  à  maintenir;  la  luxation  congénitale  présente 
les  caractères  inverses. 

En  résumé,  Preuss  conclut  à  la  possibilité  pour  le  médecin  légiste  de 
distinguer,  dans  chaque  cas  particulier,  la  luxation  fœtale  de  celle  produite 
pendant  Taccouchement. 

Recherche  médico-légale  des  spermatosoldes.  par  Maurice  LONGUET.  —  Nota  !«• 
à  la  Société  de  médecine  légale,  le  10  avril  1876  (Annalûa  (TbygièDô  pubJiqoe 
M  de  médecine  légale,  XLVI,  2«  sériet  p.  154,  Juillet  1876). 

Longuet  repousse  la  méthode  de  raclage  de  Roussin,  pour  les  deux 
raisons  suivantes  :  l""  les  spermatozoïdes  sont  presque  constamment 
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brisés  ;  2^  très-eouvent  Popérateur  orée  des  spermatozokles  artificiels, 
grâce  à  la  circonstance  que  voici  : 

Les  fibres  de  chanvre,  de  lin,  en  se  rompant,  donnent  issue  à  àes 
granulations  ovoïdes>  légèrement  aplaties  selon  leur  plus  grand  dia- 
mètre par  pression  réciproque,  très-réfringentes,  pouvant  simuler  tout 
à  fait  la  tête  des  spermatozoïdes  ;  d'autre  part,  les  fibres  végétales  bri- 
sées se  séparent  parfois  en  éclats  filiformes  très-analogues  à  l'extrémité 
caudale  de  ces  organismes. 

La  distinction  entre  les  spermatozoïdes  Vrais  et  faux  est  possible  en 
examinant  soigneusement  le  ifUament  caudal,  qui  a  partout  le  même 
volume  et  ne  va  pas  en  s'amincissant  vers  son  extrémité  libre,  dans  les 
pseudo-spermatozoaîres. 

I^  méthode  par  dissociation  de  Robin,  de  beaucoup  préférable  à  la 
précédente,  devient  insufSsante  quand  les  spermatozoïdes  sont  déposés 
depuis  plus  d'une  semaine  ou  que  le  linge  taché  a  subi  des  froissements 
répétés. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  'avantage  à  prolonger  l'imbibition,  car  Longuet 
s'est  assuré  quels  macération,  même  continuée  au  delà  de  48  heu*es,  n'a 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  spermatozoïdes,  et  peut  en  revanche 
leur  rendre  la  souplesse  qui  leur  permet  seule  d'échapper  aux  causes 
j^ysiques  de  destruction. 

Longuet  propose  une  seconde  modification  au  procédé  employé.  Il  a 
cherché  à  utiliser  les  matières  colorantes  pour  déceler  plus  facilement 
les  éléments  du  sperme.  D'après  ses  expériences,  c'est  le  carmin  am- 
moniacal qui  est  le  plus  approprié  à  ce  but. 

Lorsque  la  tache  de  sperme  est  fraîche,  les  spermatozoïdes  sont  à 
peine  colorés  par  le  carmin  ;  si  elle  date  de  5  à  8  jours,  ils  se  colorent 
plus  fortement;  enfin  si  la  tache  est  ancienne  et  parfaitement  desséchée, 
la  tête  des  spermatozoïdes  se  colore  énergiquement  ;  mois  chose  remar- 
quable, la  queue  ne  l'est  pas  du  tout.  Jamais  non  plus,  les  éléments  vé- 
gétaux ne  sont  colorés.  Il  est  bon  de  prolonger  la  macération  au  moins 
48  heures  dans  la  solution  carminée.  J.  b. 


Recherches  chimico-légalee  snr  Tarsenic,  par  P.  WAAOE  {Norak.  Magaz. 
3,  R.  V.  10,  p.  B75,  1875). 

Dans  un  promis  cas,  l'auteur  qui  n'avait  pu  trouver  l'arsenic  dans  les 
liquides  de  l'estomac,  le  rencontra  dans  les  parois  mêmes  de  ce  viscère 
et  dans  celles  de  l'intestin. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s'agissait  d'un  cadavre  enterré  depuis 
2  ans  1/2,  il  démontra  facilement  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  par- 
ties du  corps  encore  conservées.  L'estomac  était  revêtu,  sur  sa  face 
interne,  d'une  couche  jaune  ayant  toutes  les  apparences  du  sulfure  d'ar- 
senic. Ce  dépôt  donna  une  couronne  arsenicale  très-nette.  De  plus,  l'au- 
teur en  traita  une  partie  par  l'eau  bromée,  filtra,  puis  ajouta  de  l'ammo- 
niaque et  du  sulfate  de  magnésie  ;  il  obtint  ainsi,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  dépôt  cristallin  qui,  séché  et  chauffé  avec  du  cyanure  de 
potassium,  donna  une  couronne  arsenicale  très- nette. 

L'auteur  se  demanda  alors  si  l'eau  bromée  ne  permettrait  pas  de  re- 
comifltlre  facilemrat  et  sûrement  Tarsemc  dans  les  tissus  organisés.  H 
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covpa  les  reins  saivant  leur  kmguenr  el  tmta  la  moitié  de  ehacna  ém 
deux  par  Tacide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse,  à  la  manière 
ordinaire,  Tautre  moitié  par  Teau  bromée.  Par  la  première  méthode  il 
trouva  dans  les  deux  moitiés  0«'',0042  d'arsenic.  Lais  deux  autres  furent 
introduites  dans  une  cornue  avec  du  brome  et  de  l'eau  ;  on  chauffa,  mais 
de  façon  que  le  brotne  vaporisé  fût  repris  par  le  liquide.  Après  Tévapo- 
ration  du  liquide  on  ajouta  de  l'ammoniaque  et  de  la  magnésie,  puis  on 
fit  dissoudre  le  dépôt  dans  l'eau  bromée  et  on  t'abandonna  jusqu'à  dispa- 
rition du  brome.  Une  partie  du  liquide  ayant  été  introduite  dans  Fappa- 
retl  de  Marafa,  on  obtint  une  couronne  distincte  mais  peu  marquée  ;  on 
précipita  Tarsenic  de  Tantre  portion  par  Thydrogône  stdfuré,  et  le  poids 
du  i*ésidu  obtenu  fit  estimer  l'arsenic  à  O^fjOOlî.  Le  traitement  par  te 
brome  n'a  donc  pas  donné  le  tiers  de  l'arsenic  que  donne  le  chlorate  de 
potasse. 

Par  contre,  l'auteur  obtint  une  bien  plus  grand<e  quantité  d^arsenie 
que  par  le  chlorate  de  potasse  en  employant  le  procédé  suivant  :  l'inho- 
matioB  remontait  à  1  ans  i/2.  Il  prit  l'estomac,  la  rate,  l'intestin  et  les 
reins,  les  fit  macérer,  filtra,  traita  le  résidu  par  l'eau  bromée,  puis 
chassa  le  brome  par  la  chaleur.  r.  g. 

Sar  un  noaTeaa  moyen  de  préTenir  les  empoisonnements  par  l'acide  arsénieuz. 
—  Rapport  de  JEAN1V£L  A  la  Société  de  médecine  légale  (Annales  (T hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale,  XLVI,  2»  sêriOy  p.  489,  novembre  1876). 

Sur  l'avis  des  professeurs  d'Alfort,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  a  décidé,  en  date  du  26  février  1875,  que  l'acide  arsénieux  ne 
pourra  être  vendu  par  les  pharmaciens  que  sous  forme  de  mélange 
intime  avec  un  centième  de  colcothar  et  un  demi-centième  d'aloès. 

D'autre  part,  Grimaud  (de  Poitiers)  a  proposé,  dès  1838,  un  autre 
moyen  de  dénaturation  de  cet  acide  au  moyen  de  1  centigramme  de 
sulfate  de  fer  et  de  1  centigramme  de  prussiate  de  potasse  par  gramme 
de  la  substance  toxique. 

Gomme  ce  dernier  a  demandé  l'avis  de  la  Société  de  médecine  légale 
sur  le  mérite  de  sa  formule^  Jeannel  a  été  chargé  de  faire  les-  expériences 
comparatives  nécessaires. 

En  voici  le  résultat  : 

Le  mélange  Grimaud,  dès  qu'on  l'humecte  légèrement,  prend  une 
couleur  bleue  très-susceptible  d'attirer  l'attention.  Il  a  une  saveur 
atramentaire,  métallique,  impossible  à  confondre  avec  celle  des  aliments. 

Le  mélange  officiel  a  une  couleur  rosée  peu  capable  d'exciter  les 
soupçons  et  une  saveur  amère  qui  peut  se  confondre  avec  celle  de  cer- 
tains aliments. 

Donc  la  formule  de  Grimaud  est  préférable.  j.  b. 

Gaa  reaarqaâblet  de  pntréfaetiMi  retardée  et  de  persistance  de  rigidité  oadavé- 
riqee,  par  •  TMGHINI-BONFANTI  (de  MUan)  (Aveeies  d'hygiène  publique  et  d» 
méétmmé  iég^le^  XL  F/»  9«  eer/e,  p»  2ff$^  septembre  187S|, 

Une  femme  Agée  et  sa  jeune  servante  sont  aesasfiinéea  à  Mikm^  au  eon- 
menceiaent  d'avril  18...  au  meyea  de  oeupe  moliiflea  sur  te  lète  ^i  oatpre* 
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diail  d'innombndilM  fractnreft  «sqmUmne»  et  une  perte  éd  M»g  trèe-eenei* 
dérable. 

4  jettPS  et  demi  afurès  l'attentat^  on  décanvre  leurs  corps  qui  sont  restés 
enferniés  pendant  tout  ce  temps-là  dans  Tappartement  où  a  eu  lieu  le  crime. 

La  rigidité  cadavérique  est  encore  très-prononcée,  el  Tétat  de  décompo- 
sition peo  avancé  chea  les  deux  victimes.  Il  semble^  à  preoftière  vne,  que  le 
déeèe  ne  remeafte  pas  au  delà  de  S&  heures. 

L'auteur  explique  cette  singularité  (importante  à  connaître  en  méde- 
cine légale)  par  le  concours  des  circoastaBceft  suivantes  : 

Toutes  les  fenêtres  de  Fapparlement  étaient  fermées  ;  robscurité  y 
était  complète;  il  n'y  avait  aucun  foyer  dans  les  pièces  où  furest  trouYé«> 
les  cadavres.  La  température  extérieure  n'avait  pas  dépassé  10»  Héau- 
mnr  el  l'atmosphère  était  très-sèche.  Les  corps  reposaient  sur  un  pavé 
de  carreaux  sans  tapis.  L'air  de  Pappartement  était  resté  dans  une  com- 
plète immobilité.  Enfin,  les  cadavres  étaient  presque  absolument  exsan- 
guesy  leurs  intestins  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité  de  substan- 
ces alimentaires  et  de  matières  fécales,  et  les  victimes  avaient  succombé 
subitement  en  pleine  santé.  4.  b. 


Di  alouni  Pregiudisi  in  mediciaa  légale  (De  quelques  présomptions  en  médecine 
légale),  par  Filippo  PAGINI  (Broch.  inSo  dû  2S  pêges^  F/arance,  1976^ 

M.  Pacini^  ayant  été  appelé  comme  expert  dans  un  procès  retentissant 
relatif  à  des  faits  de  sodomie,  qui  a  été  jugé  en  mai  1876  devant  la  cour 
de  Florence,  répondit  par  la  négative  à  cette  question  posée  par  la  jus- 
tice :  Existe-t-il  des  sig^nes  matériels,  des  traces  persistantes  de  l'accom- 
plissement de  racle  criminel  en  question  ?  La  brochure  actuelle  a  pour 
but  de  justifier  l'opinion  exprimée  par  l'auteur  devant  le  tribunal,  et  de 
démontrer  que  la  déformation  en  cornet  des  fesses  (Casper),  Taspect  in- 
fundibuKforme  de  l'anus  (Tardieu),  Teffacement  des  plis  cutanés  de  cet 
orifice  (Zacchias,  Tardieu),  etc.,  sont  loin  d'avoir  l'importance  que  cer- 
tains médecins  légistes  leur  accordent,  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  le  ré- 
sultat de  pratiques  coupables^  et  qu'inversement  ils  peuvent  ne  pas  se 
rencontrer  chez  des  sodomistes  invétérés.  a.  pixrvs« 


Sur  un  cas  mixte  de  mort  causée  par  la  pendaison  et  le  charl>on.  —  Rapport  par 
CHAMPOUILLON  à  la  Société  de  médecine  légale  (AddûIcs  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  iégtdeyXL  Vl^  2*  série, p,  129,  JuUleÂ  1S76). 

Le  15  mars  1875  on  transportait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard, 
UB  ouvrier  ébéniste,  flgé  de  62  ans,  qui  venait  de  tenter  de  se  suicider.  Le 
braii  sourd  d'un  corps  pesant  tombant  sur  le  plancher  avait  attiré  les  voi- 
sins dans  la  chambre  de  ce  vieillard  qu'ils  trouvèrent  étendu  sur  le  sol,  râ- 
lant et  sans  connaissance.  Une  corde  de  petit  diamètre  était  fixée  autour 
de  son  cou  par  un  nœud  non  coulant.  La  longueur  de  cette  corde  prise  du 
ncend  au  point  de  suspension  (espagnolette  de  fénè(re)  mesurait  37  centimè- 
tres. Un  foomeau,  d'assez  grandes  dimensions,  encore  chargé  de  charbons 
enflumBés,  se  trouvait  è  quelques  pas  du  corps.  1^  chambre  était  assez  vaste 
el  bien  aérée. 

Le  16  mars,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  avait  la  face  pâle,  mais  les 
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oreilles  eyanosées.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  stenio-mastoïdieif  gati- 
che,  et  à  4  centimètres  du  bord  supérieur  correspondant  de  la  clavicule,  se 
voyait  un  liseré  d*un  rouge  intense,  d'apparence  ecchymotique,  ne  mesurant 
pas  plus  de  1  centimètre  de  largeur.  Il  ne  restait  aucune  trace  de  compres- 
sion sur  les  autres  parties  du  cou. 

La  sensibilité  et  Tintelligence  étaient  intactes.  La  langue  conservait  la  li- 
berté de  ses  mouvements  et  néanmoins  la  parole  était  impossible.  Le  pouls 
était  faible,  mais  régulier. 

Mort  le  17  dans  la  matinée. 

Autopsie  48  heures  plus  tard  :  rigidité  cadavérique  considérable.  Une  dou- 
zaine de  petites  taches  ecchymotiques  disséminées  sur  l'abdomen,  le  flanc 
gauche  et  les  bras. 

Nombreuses  ecchymoses  sus  et  sous-pleurales,  de  l'étendue  de  grains  de 
mil.  Poumons  d'un  noir  foncé,  parsemés  d'ecchymoses  parenchymateuses» 
Induration  considérable  aux  deux  bases  en  arrière,  mais  surtout  à  gauche. 
Pas  d'écume  dans  les  bronches.  Rougeur  intense  de  la  muqueuse  laryago- 
trachéale.  Intégrité  des  cartilages  du  larynx  et  des  cordes  vocales. 

Absence  de  suffusions  sanguines  entre  les  couches  musculaires  du  cou. 

Cœur  mou,  flasque,  un  peu  graisseux,  contenant  dans  les  cavités  droites, 
des  caillots  noirâtres;  renfermant  à  gauche  du  sang  noir  aussi,  mais  11* 
quide.  Endocarde  parsemé  de  petites  ecchymoses;  il  en  existe  de  plus  consi* 
dérables  dans  le  tissu  cardiaque  lui-môme. 

Encéphale  :  aucune  congestion  superficielle.  Léger  piqueté  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères. 

Substance  grise  normale.  Pas  d'épanchement  ventriculaire  notable. 

Dans  ce  cas,  Tasphyxie,  ébauchée  par  la  suspension,  s'est  continuée 
par  rinspiration  des  vapeurs  de  charbon. 

Gallard  a  mis  en  relief  deux  phénomènes.  Malgré  la  conservation  de 
rintelligence,  la  liberté  des  mouvements  de  la  langue  et  Tintégrité  du 
larynx,  le  malade  s'est  trouvé  cependant  hors  d'état  de  pouvoir  parler. 
Les  parties  indurées  des  deux  poumons  présentaient  une  pesanteur  spé- 
cifique anormale  qui  a  été  notée  depuis  longtemps  comme  un  trait  ca- 
ractéristique de  l'empoisonnement  par  le  charbon.  4.  b. 


Tddtung  eines  nengeborenen  Kindes  durch  KrflhenaugenpulTer  (Infanticide  par 
empoisonnement  avec  la  pondre  de  noix  vomiqna).  —  Rapport  médioo-légal 
de  C.  FUHRER  (de  Wolfhagen)  (VierteJJ,  f.  gtricht,  Med.  u.  œff.  Sanit.,  XXV, 
nouvelle  série,  p.  290,  octobre  1876). 


Ce  fait  d'infanticide  par  empoisonnement  est  probablement  unique 
dans  la  science. 

Le  21  octobre  186...  on  découvrait  dans  un  canal  le  corps  d'un  enfant 
nouveau-né,  appartenant  au  sexe  masculin,  né  à  terme  et  parfaitement  con- 
formé. Il  était  presque  entièrement  enveloppé  dans  une  chemise  de  femme 
contenue  elle-même  dans  un  sac  de  toile. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain  matin.  La  rigidité  cadavérique  était 
très-prononcée  ;  les  pupilles  modérément  dilatées.  Le  cordon  ombilical,  dé-i 
chiqueté  à  son  extrémité  libre,  présentait,  seulement  à  ce  niveau,  quelques 
traces  de  flétrissure.  Tout  autour  de  son  insertion,  il  y  avait  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  des  téguments  :  entre  cet  anneau  rouge  et  la  racine  du  cor- 
don, se  trouvait  un  sillon  de  suppuration. 
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L'estomae  renfermait  une  cuillerée  à  thé  d'une  masse  inodore  et  visqueuse; 
l'intestin  grôle  une  certaine  quantité  de  bouillie  chymeuse,  jaune,  inodore 
aussi;  le  gros  intestin,  quelques  restes  de  méconium  mêlés  à  des  matières 
fécales  jaunes.  Les  enveloppes  du  cadavre  étaient  aussi  souillées  par  le 
môme  mélange  de  fœcès  et  de  méconium. 

Le  sommet  de  la  voussure  diaphragmatique  alteignait  le  sixième  espace  in- 
tercostal. Les  poumons  surnageaient  parfaitement  dans  les  épreuves  les  plus 
variées;  ils  étaient  crépitants,  d'une  teinte  marbrée  plus  ou  moins  foncée, 
g-orgés  partout  de  sang,  et  laissaient  écouler  à  l'incision  un  liquide  spumeux 
sanguinolent  qui  remplissait  également  les  voies  aériennes. 

Dans  le  ventricule  droit,  se  trouvait  une  grande  quantité  de  sang  foncé 
onctueux  qu'on  retrouvait  aussi  en  moindre  abondance  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  gros  vaisseaux  regorgeaient  d'un  sang  noirâtre  diffluent;  même 
état  des  vaisseaux  méningés  et  des  sinus  crâniens. 

EIncéphalématome  occipital. 

La  mère  fut  recherchée;  c'était  une  fille  de  25  ans  qui  déclara  avoir  accou- 
ché dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  et  avoir  jeté  son  enfant  à  l'eau  le  jour 
même  où  on  le  découvrit.  Elle  prétendit  l'avoir  étouffé  sous  ses  couvertures. 

Dans  la  prison,  on  saisit  sur  elle  une  poudre  grisâtre  destinée  à  la  des- 
truction des  rats. 

L'analyse  chimique  la  montra  composée  de  noix  vomique. 

La  recherche  de  la  strychnine  dans  les  viscères  de  l'enfant  demeura  inu- 
tile; ce  fut  le  procédé  de  Stas  qui  fut  employé;  d'ailleurs,  l'expert  n'avait 
plus  à  sa  disposition  le  contenu  gastro-intestinal. 

Pressée  par  le  juge  d'instruction,  l'inculpée  se  décida  aux  aveux  suivants  : 
après  avoir  allaité  son  enfant  jusqu'au  t8  octobre  dans  la  soirée,  ne  pouvant 
le  cacher  plus  longtemps,  elle  lui  fit  prendre  à  7  heures  une  infusion  de  ca- 
momille dans  laquelle  elle  avait  préalablement  jeté  une  cuillerée  à  thé  de 
la  poudre  mort-aux-rats.  L'enfant  succomba  vers  10  heures  après  avoir  eu 
de  nombreux  accès  convulsifs  très- violents. 

Dans  cette  observation  deux  phénomènes  importants,  au  point  de  vue 
de  Tintoxication  par  la  strychnine,  méritent  d'èlre  relevés.  Ce  sont  la  per- 
sistance de  la  rigidité  cadavérique,  encore  5  jours  après  la  mort,  fait 
d'autant  plus  frappant  qu'il  est  tout  à  fait  insolite  chez  les  nouveau-nés, 
et  la  présence  dans  le  ventricule  gauche  de  sang  poisseux  foncé. 


Digitalis  vergiftnng  (Empoisonnement  par  la  digitale),  par  Conrad  KOHN-BORM 
{Viertelj^rs.  f.  gericbte  Mûd.  u.  œff.  Sënit.y  nour.  aérie,  XXI V,  wril  1878,  p.  278, 
et  Deutsche  milJL  ariU.  Zeitaeb,,  IV,  d,  1874). 


Ce  fait  est  exceptionnel  et  intéressant  sous  plus  d'un  rapport. 

La  digitale,  qui  a  entraîné  la  mort,  a  été  prise  par  un  jeune  homme  en 
parfaite  santé,  dans  le  but  de  simuler  une  maladie  et  de  se  soustraire  ainsi 
an  service  militaire. 

Un  camarade  et  lui  s'étaient  adressés  à  un  industriel  exerçant  dans  la  Prusse 
rhénane  le  métier  lucratif  de  r  libérateur.  »  La  drogue  qui  leur  fut  remise  de- 
vait produire  une  affection  abdominale  qui  les  ferait  réformer,  sans  d'ailleurs 
mettre  en  péril  leur  santé. 

Chacun  d'eux  reçut  une  botte  contenant  100  pilules,  avec  la  recommanda, 
tien  d'en  prendre  4,  deux  fois  par  jour. 

Les  deux  recrues  commencèrent  à  en  faire  usage  une  semaine  avant  de 
rejoindre  leur  corps. 
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L'une  d'elles,  oéUe  qui  a  suecombé,  dut  se  porter  malade  8  jours  après  son 
arrivée  ;  le  naïade  se  plaignit  d'anorexie,  de  nausées  accompagnées  de  qQ€4- 
ques  Tomissements,  de  constipation,  d'une  grande  sensibilité  de  la  région 
épigastrique,  de  céphalalgie  et  de  vertige.  11  avait  l'air  d'un  homme  profon* 
dément  atteint,  sa  langue  était  blanche,  son  haleine  fétide»  Fhypogastre 
sensible  à  la  pression.  Apyrexie  (37«  C);  pouls  très4ent  (56). 

Au  bout  de  8  jours  pas  d'amélioration,  pouls  5S,  vomissements  répétés 
(les  matières  vomies  n'ayant  pas  été  conservées  ne  purent  être  examinées). 
Au  bout  de  15  jours,  les  forces  étaient  perdues,  la  peau  pAle,  parcheminée, 
d'un  gris  cendré,  les  muqueuses  très-anémiques.  T.  =  36,8.  P.  =  52.  Pu- 
pilles très-dilatées  toutes  deux  et  réagissant  bien  ;  pas  de  troubles  de  la 
motilité,  sensorium  intact. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges  avaient  augmenté  d'intensité,  et  il  était  sur- 
venu des  bourdonnements  et  de  Tamblyopie.  Puis  il  s'y  igouta  du  hoquet,  de 
la  dysphagie.  Un  jour  il  y  eut  une  syncope  et  3  semaines  après  le  début  de 
l'affection,  le  malade  ayant  voulu  se  lever,  fut  pris  subitement  de  convul- 
sions, retomba  sur  son  lit  et  mourut  en  quelques  minutes. 

Rien  de  bien  notable  à  Tautopsie  pour  expliquer  cette  mort  :  Le  sang  était 
fluide,  d'un  rouge  cerise  et  la  muqueuse  gastrique  eochymosée .  Dans  les  vête- 
ments du  mort  on  trouva  les  pilules  ;  un  camarade,  qui  en  avait  également 
absorbé,  présenta  des  symptômes  analogues.  On  pensa  à  un  empoisonnement 
par  la  digitale^  et  l'examen  microscopique,  chimique  et  physiologique  des 
pilules  démontra  qu'elles  étaient  composées  principalement  de  feuilles  pul- 
vérisées de  digitalis  purpurea  ;  par  les  réactifs  chimique  on  décela  aussi  la 
présence  de  la  digitaline  dans  les  matières  de  l'estomac  et  de  llntestin  ainsi 
que  dans  différents  organes.  Chaque  pilule  contenait  i  gramme  de  poudre 
de  feuille.  Le  malade  avait  pris  en  5  semaines  43  gr.  7  de  digitale. 

La  digitale  a  donc  une  action  locale  et  une  action  générale  ;  locale 
en  provoquant  une  inflammation  gastro-intestinale,  générale  en  ralen- 
tissant les  contractions  du  cœur.  Il  en  résulte  un  afTaiblissement  de  la 
circulation,  et  par  suite  une  anémie  cérébrale  se  révélant  par  ses  symp- 
tômes propres  et  d'ailleurs  démontrée  à  Tautopsie.  D'après  Tauteur  la 
digitale  n'aurait  pas  d'action  nai'cotique;  c'est  la  somnolence  due  à  l'ané- 
mie cérébrale  qui  aurait  fait  admettre  celte  action.  Il  en  résulte,  au  point 
de  vue  du  traitement,  que  dès  que  les  pulsations  tombent  au-dessous 
de  60  par  minute,  on  doit  maintenir  le  malade  dans  la  position  horizon- 
tale. 

Au  mois  de  septembre  1875,  comparut  devant  le  tribunal  correctionnel 
d'Eberfeld,  un  ancien  aubergiste,  qui  se  livrait,  à  Duaseldorf,  depuis  une  di- 
saine d*années,  à  la  profession  de  '  libérateur.  »  Cet  industriel  exigeait  une 
somme  variant  de  750  à  1,500  francs,  suivant  les  moyens  de  ses  victimes.  An 
début,  il  n'avait  fait  usage  que  d'irritants  externes  destinée  à  produire  des 
lésions  cutanées  et  des  éruptions  artifioielles. 

Depuis  quelques  années,  il  administrait  la  digitale  à  l'intérieur.  Dans  l'es- 
pace de  3  mois,  il  avait  vendu  100  boîtes  de  ses  pilules,  c'est-à-dire  1^000  gr. 
de  feuilles  de  digitale  pulvérisée. 

L'ex' aubergiste  fut  condamné  pour  son  industrie  illégale  et  pour  homicide 
par  imprudence  è  5  ans  de  prison. 

Le  pharmacien,  fournisseur  des  pilules,  ayant  été  renvoyé  des  frais  de  la 
plainte,  le  jugement  a  été  frappé  d'un  double  appel  de  la  part  du  ministère 
public  et  de  celle  du  condamné.  4,  b. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


I.  —  Du  UUreiiU  ia.  UiUeula  ai  de  rorohito  tiib«rcai««M,  far  P*  RSGI4I8 

(Thèse  de  Péria^.A.  DeUbêye,  1870). 

II.  —  Note  sor  le  siège  et  la  structure  des  granulations  tuberculeuses  du  testi- 
cule, par  là,  MÂLISSEZ  [Arch,  de  Phys.  norm,  et  palb.,  p.  57,  1870). 

I.  —  Ce  travail  renferme  la  description  la  plus  complète  que  l'on  pos- 
sède de  raffection  tuberculeuse  du  testicule.  Il  commence  par  un  court 
historique,  où  M.  Reclus  a  rappelé  les  principales  périodes  c^u'a  traver- 
sées la  pathologie  de  la  maladie  testiculaire.  Contrairement  à  Topinion 
professée  par  M.  Richet  et  soutenue  par  M.  Mougin  dans  sa  thèse 
récente,  contrairement  aux  opinions  des  dualistes,  Tauteur  se  prononce 
dès  l'abord  pour  Fidentité  du  tubercule  du  testicule  et  du  tubercule  des 
autres  organes,  pour  sa  provenance  constante  de  la  granulation  miliaire« 

L'orchite  chronique,  pour  M.  Reclus,  ne  dégénère  jamais  en  tubercu- 
lisation,  ou  du  moing,  Torchite  et  Tépididymite,  dites  caséeuses,  n'existent 
pas  en  temps  que  processus  inflammatoires,  suivis  d'une  dégénération 
plus  ou  moins  rapide  des  produits  auxquels  ils  donnent  lieu.  Le  dépôt, 
dans  le  testicule  et  l'épididyme,  de  productions  tuberculeuses,  est  l'ori- 
gme  constante  et  unique  de  toutes  les  lésions  qui  caractérisent  l'affection 
tuberculeuse  du  testicule.  L'orchite  chronique,  suivant  l'auteur,  doit  être 
assimilée  à  toutes  les  inflammations  chroniques  :  elle  est  constituée  par 
un  travail  de  sclérose  qui  amène  l'atrophie  du  parenchyme  de  l'organe 
Peut-être  M.  Reclus  traite-t-il  avec  un  peu  trop  de  désinvolture  les  abcès 
à  évolution  lente  signalés  par  A.  Cooper,  Nélaton,  Curling,  Denon- 
villiers,  etc..  ;  mais  le  reproche  que  l'on  peut  lui  faire  avec  plus  de  raison 
encore,  c'est  de  n'avoir  pas  indiqué  suffisamment,  dès  le  début,  le  double 
processus  qui  peut  amener  l'atrophie  testiculaire,  et  dont  une  des  variétés 
seule  correspond  à  la  véritable  sclérose  :  c'est  l'orchite  chronique  consé- 
cutive à  la  blennorrhagie,  l'orchite  chronique  syphilitique.  Quant  aux 
orchités  métastatiques  des  oreillons  et  aux  orchites  traumatiques  qui 
s'accompagnent  d'atrophie,  efles  reconnaissent  pour  cause  l'hypertrophie 
de  la  paroi  propre  des  tubes  séminifères,  ainsi  que  Steiner  l'a  parfaite- 
tement  observé;  ITiyperplasie  et  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  inter- 
canaliculaîre  n'y  prend  qu'une  part  minime,  ainsi  que  M.  Reclus  le  fait 
observer  avec  soin.  Il  ne  s'agit  donc  pas  là  d'une  sclérose  au  sens  propre 
du  mot.  Pour  ce  qui  a  trait  aux  relations  de  l'épididymite  chronique 
et  du  tubercule  del'épididyme,  mentionnons  ce  signe  diagnostique  indiqué 
par  M.  Reclus,  et  qui  pourrait  être  d'un  usage  précieux  si  des  obser- 
vations plus  nombreuses  en  démontraient  l'exactitude  rigoureuse.  Dans 
Tépididymite  chronique,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  le 
tubercule  de  cette  portion  des  voies  génitales,  on  pourrait  suivre  nette- 
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ment  les  contours  de  Tanse  formée  par  la  réflexion  de  la  queue  de  Tépi- 
didyme  :  on  saitirait  avec  la  plus  grande  facilité  la  dépression  que  cette 
anse  circonscrit. 

Quant  aux  cas  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  du  testicule  et  de 
répididyme,  d'orchite  tuberculeuse,  d'orohite  caséeuse,  M.  Reclus  les 
range  sous  deux  titres  différents,  suivant  que  rafTection  est  chronique 
d'emblée,  qu'elle  se  complique  ou  non  de  poussées  subaiguës  —  c'est  le 
tubercule  du  testicule,  —  ou  que  l'affection  débute  par  les  symptômes 
d'une  orchite  franche,  douleur  très-vive,  rougeur,  tuméfaction  rapide,  — 
c'est  l'orchite  tuberculeuse.  On  voit  que  cette  distinction  est  toute  clini- 
que et  correspond  uniquement  à  des  différences  dans  la  marche  qu'affecte 
une  lésion  toujours  la  même. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique,  Fauteur  étudie 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  du  scrotum,  de  la  tunique  vaginale,  qui 
serait  bien  plus  fréquemment  le  siège  d'une  hydrocèle  que  les  auteurs 
ne  l'indiquent,  du  canal  déférent,  des  vésicules,  de  la  vessie  et  de  Tap- 
pareil  urinaire,  enfin  de  l'épididyme  et  du  testicule.  Les  chiffres  qu'il 
invoque  prouvent  que  le  testicule  e|  l'épididyme  sont  pris  simultanément 
dans  la  majorité  des  cas  (27  cas  sur  34).  Il  n'existe  que  trois  observations 
où  le  testicule  ait  été  noté  malade  à  l'exclusion  de  Tépididyme.  Les  lésions 
visibles  à  l'œil  nu  sont  décrites  avec  une  exactitude  rigoureuse  ;  nous 
signalons  en  passant  Pétude  que  fait  M.  Reclus  des  tubercules  de  la 
vessie  (p.  47)  et  des  reins  (p.  48).  L'épididyme  peut  être  envahi  en  tota-  ^ 
lité  ou  en  partie  ;  la  lésion  s'y  présente  toujours  à  l'état  de  tubercule  cru 
ou  ramolli,  jamais  sous  l'aspect  de  granulation  grise*:  l'auteur  a  observé 
et  figuré  dans  une  de  ses  planches,  un  tubercule  excentrique  de  l'épidi- 
dyme ;  il  croit  que  ces  tubercules  indépendants  ou  circonvoisins,  dont 
l'existence  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Gosselin,  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant  et  non  dans  un  diverticule  de  l'épididyme  tel 
que  le  vas  aberrans. 

Les  lésions  du  testicule  lui-même  sont  plus  variées,  et  d'abord  on  y 
rencontre  les  tubercules  miiiaires.  Ceux-ci  sont  mélangés  à  d'autres 
granulations  qui  ne  sont  qiie  des  fibromes  atrophiques.  Indépendants  ou 
réunis  en  grappe,  les  tubercules  miiiaires  occupent  surtout  la  périphérie 
de  la  glande.  Quant  au  rete  testis  et  au  corps  d'Higinore,  ils  ne  pré- 
sentent jamais  que  des  tubercules  crus  ou  des  masses  caséeuses,  con- 
sistantes ou  ramollies  ;  ces  masses  sont  confluentes  et  agglomérées,  ou 
plus  ou  moins  isolées  et  distinctes.  Le  testicule  est  parfois  pris  en 
entier  ;  enfin,  le  ramollissement  de  ces  masses  donne  lieu  aux  abcès  et 
aux  fistules  que  décrit  avec  soin  M.  Reclus. 

Nous  passons  sous  silence  les  résultats  de  l'étude  histologique  de  ces 
lésions  qui ,  pratiquée  par  l'auteur,  avec  l'aide  et  sous  la  direction  de 
M.  Malassez,  ne  fait  que  reproduire  les  détails  qu'on  trouvera  au  deuxième 
paragraphe  de  cette  analyse.  Signalons  seulement  la  marche  inverse  que 
suivraient  les  altérations  dans  le  testicule  et  dans  l'épididyme.  Dans  la 
granulation  miliaire  du  testicule  qui  est,  suivant  MM.  Malassez  et  Reclus, 
le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions,  l'envahissement  des  tubes  testi- 
culaires  suivrait  une  marche  centripète,  débutant  par  le  revêtement 
endothélial  qui  recouvre  la  surface  externe  du  tube,  gagnant  ensuite  le 
tissu  conjonctif  engainant  jusqu'à  l'épithélium  qui  dégénérerait  à  son 
tour.  Dans  le  tubercule  de  l'épididyme  et  du  corps  d'Higroore,  au  con- 
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traire,  l'altération  paraît  cheminer  du  centre  à  la  périphérie,  de  Tépithé- 
Hum  intra-canaliculaire  à  la  superficie  du  tube. 

Relativement  à  Tétiologie^  M.  Reclus  est  arrivé  aux  conclusions  sui« 
vantes  :  la  tuberculose  peut  naître  dans  le  testicule  et  s'y  cantonner 
parfois  sans  tendance  à  la  généralisation.  Dans  la  moitié  des  observations 
cliniques,  les  poumons  sont  indemnes,  et  ils  le  sont  en  effet  dans  le  tiers 
des  autopsies.  La  tuberculisation  des  organes  génitaux  se  fait  à  tous  les 
ftges,  mais  exceptionnelle  dans  l'enfance  et  rare  dans  la  vieillesse,  elle 
est  au  contraire  fréquente  depuis  la  puberté  jusqu'au  moment  oii  diminue 
l'activité  du  testicule.  A  peine  de  1/2  0/0  chez  les  phthisiques  qui  ont 
moins  de  15  ans,  elle  est  de  i  0/0  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Dans  l'appréciation  des  causes  déterminantes,  M.  Reclus  fait  jouer  un 
certain  rôle  aux  anciens  écoulements  blennorrhagiques,  et  il  pense  avec 
H.  Richet,  que  certaines  épididymites  caséeuses  sont  conjurées  par  le 
traitement  et  la  guérison  d'anciens  écoulements  uréthraux. 

Suit  une  bonne  description  des  symptômes  que  l'auteur  étudie  à  part 
pour  Torchile  tuberculeuse  et  pour  le  tubercule  du  testicule.  Nous  n'y 
insistons  pas,  et  nous  indiquons  seulement  le  début  franchement  inflam- 
matoire de  l'orchite  tuberculeuse  qui  n'est  que  fort  exceptionnellement 
précédée  par  des  phénomènes  indiquant  une  lésion  antérieure  du  testi- 
cule. Pour  ce  qui  est  du  tubercule  proprement  dit,  il  s'accompagne,  sui- 
vant M.  Reclus,  bien  plus  fréquemment  d'hydrocôle  qu'on  ne  le  dit  géné- 
ralement. 

H.  Reclus  entre  dans  quelques  détails  à  propos  du  fongus  du  testicule, 
dont  il  fait  une  terminaison  fréquente  de  la  tuberculisation  testiculaire. 
Le  fongus,  suivant  lui,  se  présente  sous  trois  formes.  La  première  est 
consécutive  à  la  hernie  du  testicule  au  travers  des  enveloppes  scrotales 
ulcérées  (fongus  de  Deville).  Moutier  et  Deville  auraient  vu  cette  lésion 
se  produire  dans  la  tuberculisation  testiculaire  :  celte  terminaison,  néan- 
moins, nous  paraît  devoir  être  rare  ou  même  exceptionnelle.  La  seconde 
variété,  le  fongus  expulsif  de  M.  Reclus,  est  très-fréquente  :  elle  consiste 
dans  l'expulsion  des  tubes  séminifères  au  travers  de  fistules  tubercu- 
leuses ;  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  conserver  le  nom  de  fongus 
aux  saillies  constituées  uniquement  par  le  bourt)illon  formé  des  tissus 
nécrobiosés.  La  troisième  (fongus  parenchymateux  de  Jarjavay  et  d'Hen- 
nequin),  résulte  de  la  prolifération  de  la  surface  interne  de  l'albuginée 
après  l'expulsion  totale  de  son  contenu,  et  de  l'exubérance  des  bourgeons 
charnus  qui,  après  l'avoir  distendue,  font  issue  â  l'extérieur.  Quoiqu'il 
ne  soit  pas  invraisemblable  que  cette  lésion  puisse  être  la  conséquence 
de  la  sorte  de  castration  sous-albuginée  qu'on  observe  dans  le  tubercule 
du  testicule,  nous  ne  connaissons  pas  d'observation  de  tuberculisation 
qui  puisse  être  invoquée  d'une  manière  certaine  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

Le  diagnostic  de  l'orchite  tuberculeuse  est  résumé  en  ces  termes  par 
l'auteur  :  lorsqu'une  épididymite  aiguë  se  développe  sans  cause  appré- 
ciable, si  l'individu  est  tuberculeux  ou  d'apparence  lymphatique  on  doit 
songer  à  une  épididymite  tuberculeuse.  Lorsque  l'individu  est  de  santé 
vigoureuse,  si  l'inflammation  aiguë  naît  spontanément,  si  l'épididyme 
est  d'abord  envahi,  si  la  prostate  est  prise,  le  doute  est  encore  permis, 
Qiais  si  la  résolution  ne  se  fait  pas  vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine, 
QoiftuiÈiiB  Aimii.  —  Tom  uu  i7 
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la  foonoalion  d'iBL  abote^ei  rétaUiasetfesi  4'iiBfl  fistule  poawoni  le  àiàffr 
nostic. 

Dans  la  forme  cbromque,  M.  Biscliui^  iasifiia  avec  soia  sur  lea^âitt- 
câiltés  qui  parfois  enlûioreiii  la  dia^^sUe;  il  îsdÂ  enUre  aiiijies  un  paiat 
lèle  du  tuhercuia.  du  tostifiula  et  eu  aareooèlQ  goauneiui  décrii.  pas 
M.  Fournicr; 

RelaUvamant.  au  tBaitameail»  il  préconiae  Uisoiflini'  de»  fiogfer»  ém 
ramollia&amAnt,  daikii  ta  fome  chroôiqiift  et  même  dans  Taiguê  ;  M  ( 
tôcisttioo  au  fer  rouge,  MÙvtfit  la  pratique  de  M*  Vcroavil  ;  enfin  ta 
tsaiion,  à  condiiiaa  q.ue  les-  panunona  soieMÉ  saina  et  qmt  ta  teaticuia  U»- 
mème  soit  pria.  —  U  y  aurait  sur  ce  point  i  inatst&r  davantefe  pent-ètse; 
rimminence  de  Lésiona  analogues  du  tesUcutaioiipOBé^  ou  d'autres  par- 
tions de  Tappareil  génital»  aont  une  condition  d'inaocete  q«a  M.  Eeelva 
n*a  pas  (ait  assez  entrer  en  ta  balance,  et  à  eôtéda  tapratèfue^dèr 
M.  Richety  de  M»  Tillaux  qui  admettent  ta  caatrafciân  efc  mâme  ta  castra- 
tion hâtive^  on  pourrait  placer  celle  d'autresi  chirupgieD&,  et  notamment 
de  M.  Vemeuil,  qui  ne  juge  cette  opération  appiicabta  qu'à  des  cas 
exceptionnels,  et  qui  ta  remplace  presque  toujours  pac  une  véritable  casf^ 
tration  au  fer  rouge  dont  le  matade  recueille  ta  bénéfice  sans  cousic  les 
chances  d'une  opération  sangtante  et  sans  conserver  l'impression  morde 
fâcheuse  qui  résulte  de  ta  perte  d'un  et  parioU  de  deux  organes  de  ta 
génération. 

De  magnifiques  planches  en  lithographie  et  de  nombreuses  obser- 
vations, méthodiquement  classées^  terminent  ce  remarquabta  travail. 

IL  —  M.  Mataasez,  dans  ee  mémoire,  ne  s'occofie  que  des  gramilationa 
tuberculeuses  proprement  dites,  laissant  de  oôté  rarchita  csBéeuee  amsi 
cpie  tas  lésions  tuberculeuses  du  corps  d'Higmare»  de  l'épidid^me  etdK 
cordon.  Assez  heureux  pour  avoir  eu  à  aadispositioa  quelques  teatieiiles 
enlevés  par  des  chirurgiens  à  une  époqut  très-rafqirocfaée  du  début  des- 
accidents^  il /gui.  facilement  étudier  ta  priMaessua  tabeieatattx  dans  odbI 
organe- 

SlTon.  imprd^ie  d'aiïgeat  un  tobe'  aéaBaifèrv  nenaaiqne  l'on  viest 
d'étudier,,  on  détermine  FapfMunlian  d'an  levèleaient  endoêhélial  sem* 
btableà  celui  des  séreuses  ;.  de  là,  une-  oeetaine  iadépendsoce  entre  tas 
tubes,  qui  ne  sont  que  légs^mffltt  mainteniispar  tottrs  traetus ceMuleux. 
Cette  anatagie  de  structurai  du  tube  sémioiâre  et  des  séreuses  ceadaii 
forcément  à  rapprocher  tar  graautatieas  tuberoaietiees  <kt  testieuta,  des 
granulations  de  tai  plàvre,  de  L'épîplooii^  ete; 

Elles  siégeât  à  ta  surface  dea  tubes:  sémiiMfères,  eemme  celles  de  h^ 
plèvre  eu.  du  pérLtoiiie  se  développent,  à  ta  aurfeoe  ée  eelte  membrane. 
Mata  dans  ta  testicuta^  ta  périphérie  des  tubes  étant  plus  petite  que  te 
champ  de  déveloj^ement  habituel  des  granvtaiîoasy  etles  arrivent  à 
entourer  complètement  les  tubes  :  ainsi  se  comportent  les  granutatfonS'* 
miUaires  sur  les  fines  travées  da  répÂpiaon.  On  ne  les  voit  jamata  dans 
l'ultérieur  des  tubes,  comme  l'onit  avaBoé  Ciarswell,  de  H^,  Hcertii^ 
Curling  et  Andrew  Clark,  Vemenil;  ni  daas  leur  tunique  propre,  comme* 
Ta  admis  Villemia.  Elles  aeat  constiioéso  par  «ne^aeoiimiilfttion  de  petites 
cellules  rondes,  pressées  left  unes  ceaire  les  astres^  ei  dégénérées  daas 
les  parties  les  plus  ceotralea.  Ces  petiAee  eelkdee  pnmeBieiit  eu  ne 
proviennent  pas  de  l'endothélium  qvi  tcqmse  fes- tobeS)  le  problème  est 
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le  même  que  pom*  le  tubercule  de  tout  autre  séreuse.  Au  voisinage  de 
l'anneau  fbrmô  par  la  granulation,  le  tube  est  altéré  et  dilaté  ;  sa  lumière 
a  disparu»  la  cavité  est  remplie  d%pithéiium  proliféré  ;  les  parois»  légè- 
r^nent  épaisaies,  sont  iafiUrées  de  cellules  rondes.  Aune  faible  distance 
du  point  d'eiUrée  du  tube  dans  la  gnuMilAÉioi^  les  cellules  preliférèes 
dégénèrontt.  et  ne  forment  bientôt  qu'une  masse  granulo-graisseuse  ;  les 
parois  d*abord  diatiactes,.  dégénèrent  également  et  ne  sont  plus  recon- 
naissables  qu'aux  fines  traînées  transparentes  que  laisse  la  substance 
conjonctive  des  tubes,  plus  résistante  au  processus.  Ces  altérations  du 
IriDe  SIKH  cpnséoDtiyes,  et  mm  directement  tuberculeuses.  Telle  est  te 
premère  forme  décrite  par  Ilemteur  sous  lé  nom  de  granalàtion  élémexH 
taire  ou  primitive.  On  la  trouve  sur  des  tubercules  dont  la  lésion  est 
récente  et  ne  porte  que  sur  un  tube,  ou  sur  des  tubes  isolés,  suffi- 
sannneni  Jetants  letf  uns  des*  autres. 

Mais  bientôt  celte  granulation  se  développe»  atteint  les  tubes  voisins^ 
et  Ton  voit  alors  sur  une  coupe»  au  centre,  le  tube  primitivement  aitteini 
entouré  de  sa  granulation  tuberculeuse,  plus  ou  moins  dégénérés  ;  et  £ 
la  périphérie»  une  couronne  de  tubes  altérés  par  le  voisinage  de  la  gra* 
nulation.  Ces  tubes  delà  zone  périphérique  ont*il8  un  contenu  épitbélial 
ou  épithélioïde  bien  distincts  des  parois,  la  léision  n'est  pas  ancienne  et 
Ton  a  affaire  à  la  première  variété  de  la  seconde  fonne  :  la  granulation 
composée  récente.  Si  les  tubes  périphériques  soat  transformés  en  cor« 
dons  fibreux,  la  lésion,  plus  ancienne^  sera  rangée  sous  le  nom  de  gr^^ 
nulation  composée  ûbreuse^ 

Quelquefois,  les  tubes  atteints  sont  eootigiis  les  uns  aux  autres  ;  du  ft 
alors  la  forma  eonûumùA^  dost  il  axiale  aussi  plusieurs  variétés  :  i*  les 
gramlstiona  coostilmoÉes  sont  des  gvanulatioiis  primilivss  ;  leur  coups 
présente  un  centre  easéeux  aniqm,  au  milieu  duquel  on  farouve  les  ooupes 
des  tubes  séminifères  sur  lesquels  se  sont  déveîoppéss  les  granolations 
primitives  ;  2*  les  granulations  oenslittiantes  soi^  des  oomposées  récentes 
rà,  3^  des  oompoi^sfibcenses;  on  ^wit  sur  huraonpe  un  certain  nomfars 
de  masses  osséeuses  éloltées,  s^nblsUes  aux  csntras. dégénérés  dss 
ginnulations  composées  ;  ei,  entre  ces  muses,  un  linaa  fibreux,  et  à 
msssas  épitkélioldss,  si  les  gmnmlslions  coasftitManles.  sonfc  téesotes; 
im  tissn  pursHient)  fibreux,  ù  elles  sonl  plus  anciennes  eA  flbrsnses. 

Noos  ne  rapporterons  pas  la  description  hîstologique  très-détaillée  que 
donne  l'auteur  de  ces  différentes  formes  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  les 
tubercules  détermînenit  dans  le  testicule  les  même  lésions  d^frritation 
que  dans  les  autres  organes,  et  qu'ils  se  propagent  d'une  manière  analo- 
gue. Ainsi,  le  tubercule  que  l'on  peut  trouver  dans  le  tissu  conjonctif  n'y 
prend  pas  naissance,  comme  l'ont  ppnsé  Craigîe,  Dernme,  Virchow, 
Viltemin,  maïs  i!  y  est  consécutif;  les  amas  de  petites  ceHules'  rondes  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  ne  sont  que  des  points  d'irritation,  et 
non  des  granulations  à  leur  début,  comme  l'a  soutenu  Nepveu.  Du  resto, 
le  processus  tuberculeux  ne  se  rencontre  que  sur  les  lymphatiques,  ainsi 
que  l'avaient  puéyu  et  observé  Kindfleisch  et  Xhaoïu 

Il  y  a  peut-être  d'aubtes  formes  de  tuberculose  du  testicule,  mais  elles 
sont  rares  ;  les  plus  communes  sont  celles  qu'a  décrites  l'auteur,  et  qu'il 
fésninn  cbirsmiat  dans  le  tableau  snivant: 
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/  i  Elémentaires  ou  primitives. 

Tubercules        l    Isolées ,..<  p^^^^^.^  J  récentes. 

constitués         )  (  Composées }  ^^^^^^^ 

par  des  \  i  Les  granulations  i   élémentaires 

granulations.       f   Conglomérées  ;•  \     constituantes    |  composées  réc. 
V  '  sont  (  composées  fibr. 

p.   BERGER  et  MOINOROT. 


Gontribmione  allô  studio  dei  tomori  del  testicolo  (Contribution  &  l'étude  dat 
tumeurs  du  testicule),  par  6.  TIZZONI  (Rivista  cliDica  di  Bologna,  fasc,  2, 
février  1876). 

Dans  ce  travail,  Fauteur  s'occupe  de  répithéliome  du  testiculei  et  on 
y  trouve  une  observation  fort  détaillée,  dont  nous  extrayons  les  particu- 
larités suivantes  :  les  canalicules  séminifères  sont  détruits  et  remplacés 
par  des  masses  épithéliales,  formées  par  des  cellules  analogues  aux 
spermatoblastes.  Dans  le  tissu  intertubulaire  on  trouve  d'autres  cellules 
d'aspects  divers,  sur  la  nature  desquelles  l'auteur  ne  se  prononce  pas. 
Pas  de  structure  alvéolaire. 

Ces  altérations  deviennent  plus  visibles  au  niveau  des  tubes  droits. 
Les  lacunes  du  tissu  connectif  du  rete  vasculosum  testis  sont  dilatées, 
mais  ne  forment  pas  de  kystes.  Elles  contiennent  de  répitbélium  trans- 
formé par  places  en  détritus  granuleux.  Dans  l'épididyme,  les  tubes 
contiennent  de  l'épithélium  dégénéré,  et  le  tissu  intertubulaire  présente 
du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  unique,  parce  qu'il  est  de  nature  à 
faire  cesser  les  discussions  sur  l'origine  de  i'épithélioma  du  testicule,  et 
il  montrerait  d'une  manière  évidente  que  celui-ci  provient,  non  pas  des 
cellules  épithéliales  indifférentes,  mais  des  spermatoblastes.  Tizzoni 
soutient  ensuite  que  les  épithéliomas  du  testicule  forment  uue  classe  à 
part  qu'on  a  eu  tort  de  confondre  avec  les  tumeurs  perlées  et  avec  cer- 
tains sarcomes.  Dans  la  tumeur  perlée,  en  effet,  il  n'y  a  qu'une  couche 
de  cellules  épithéliales  aplaties,  et  l'évolution  épithéliale  des  canalicules 
est  stationnaire,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  Tépithéliome  vrai.  En  un  mot, 
pour  Tizzoni,  comme  pour  Thiersch,  l'épithéiiome  est  caractérisé  par  la 
rupture  de  l'équilibre  qui  doit  exister  entre  l'épithélium  et  le  tissu  con- 
jonctif, ce  qui  se  fait  aux  dépens  de  ce  dernier. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'inflammation  lente  jouerait  un  grand  rôle 
dans  révolution  :  Développement  lent.  Orchite  à  répétition.  Hydrocèle 
vaginale.  Après  extirpation,  leur  récidive  est  plus  rare  que  pour  le  sar- 
come ou  le  carcinome. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d'une  longue  discussion  sur  les  théories 
émises  pour  expliquer  le  développement  de  l'épithélioma  et  de  deux 
planches.  MARCiiNO, 

Du  phimosis  symptomatique  du  diabète  sucré,  par  A.  HIEPGE  fils 
\Lyon  médical^  Id  juin  1876). 

Le  phimosis,  dans  le  cours  du  diabète,  a  été  signalé  déjà  par  quel- 
ques auteurs,  mais  il  semble  cependant  assez  rare,  soit  qu'il  ait  été  re- 
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gardé  comme  un  phénomène  de  simple  coïncidence,  soit  que,  peu  intense, 
il  ait  passé  complètement  inaperçu.  A  vrai  dire,  ce  n*est  qu'un  symp- 
tôme latent  auquel  une  cause  occasionnelle  est  venue  donner  une  inten- 
sité particulière. 

Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  la  balano-posthite 
existait  antérieurement,  mais  à  un  faible  degré  ;  elle  devint  brusque- 
ment intense,  avec  étranglement  tellement  marqué  qu'on  put  craindre  le 
sphacèle.  Un  traitement  approprié  fit  justice  de  ces  symptômes  inflam- 
matoires et  la  circoncision  fut  pratiquée  pour  prévenir  le  retour  de  sem- 
blables accidents. 

Le  point  intéressant  de  ce  fait  c'est  que  le  diabète  fut  reconnu  par 
cette  affection  intercurrente  ;  ne  trouvant  pas  de  causes  susceptibles 
d'expliquer  cette  brusque  apparition  de  symptômes  graves,  l'auteur  fit 
examiner  l'urine  de  son  malade  (en  traitement  à  Uriage  pour  une  syphi- 
lis) ;  on  y  trouva  la  proportion  de  4k^,15  de  sucre  pour  un  litre  d'urine. 

La  pathogénie  de  l'accident  fut  dès-lors  facile  à  élucider  ;  le  diabète 
existait  à  l'état  latent  et  le  développement  de  champignons  s'était  fait  peu 
à  peu  sous  le  prépuce.  L'action  stimulante  des  eaux  sulfureuses  déter-^ 
mina  brusquement  une  inflammation  vive,  et  par  suite,  un  phimosis  con- 
sidérable. ▲.  G. 

Dm  AtioIdM,  par  U.  TR£LAT  «t  A.  CARTAZ  (Progrès  médical,  16  sept.  1^6.) 

Cette  observation,  recueillie  sur  un  jeune  étudiant  nègre,  né  à  la 
Pointe-à-Pitres,  est  intéressante  en  ce  qu'elle  montre  un  cas  curieux  de 
récidive  de  chéloïde. 

Le  malade  avait  été  blessé  au  menton  par  un  éclat  de  verre  ;  Thémor- 
rhagie  avait  été  arrêtée  au  moyen  du  perchlorure  de  fer.  Quelque  temps 
après,  apparition  de  chéloïde  sur  la  cicatrice.  La  chéloïde  est  enlevée 
au  bistouri  et  pour  prévenir  la  récidive,  on  fait  la  réunion  par  première 
intention  au  moyen  de  fils  d'argent  très-fins.  Deux  mois  après,  la  ché- 
loïde se  montrait  à  nouveau  et  sur  tous  les  points  de  suture,  il  existait 
une  chéloïde  commençante,  constituée  par  une  petite  tumeur  visible, 
saillante,  à  peine  comme  la  tète  d'une  épingle  et  tranchant  par  sa  blan- 
cheur sur  la  peau  noire. 

Michon  avait  déjà  signalé  un  fait  semblable  ;  la  chéloïde  avait  envahi 
tous  les  points  de  passage  des  épingles  (suture  entortillée.)         a.  g. 

I.  —  Contribution  à  l'étade  de  l'épithélioma  des  cicatrices,  par  U.  JAUZIOK 

{Thèse  dû  Paris,  n©  279,  1876). 

II.  —  Idem,  par  AUBERT  {Soc.  des  se.  méd.^  Lyon  méd.,  15  octobre  1876). 

I.  —  Cette  question  n'a  jamais  été  l'objet  d'un  travail  d'ensemble  ;  on 
trouve  dans  divers  recueils  des  observations  dues  à  FoUin,  Velpeau, 
Berlet,  Broca,  mais  le  processus  n'a  été  étudié  que  dans  ces  derniers 
temps  à  la  Soei^/é  de  chirurgie ^  à  propos  du  développement  de  Tépithé^ 
liome  à  la  suite  du  psoriasis  buccal. 

L'épithélioma  des  cicatrices  se  développe  comme  sur  d'autres  tissus 
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ei  dans  les  conditions  ordinaires;  à  savoir,  par  la  proUfératioa  des  cel- 
Iides  épitliéMales  des  glandes,  par  l'hypertrophie  papillaire  et  la  produc- 
tion de  cellules  dans  les  hourgeons  charnus,  par  la  transfoorniatioa  d^s 
cellules  embryonnaires  en  cellules  épithéliales. 

Suivant  l'état  de  la  cicatrice,  le  développement  de  Tépithélioma  est  un 
pen  différent  :  dans  une  forme  de  cicatrice,  le  tissu  cicatriciel  est  mince 
et  le  derme  incomplètement  détruit  ;  dans  ce  cas,  répithélioma  débutera 
par  rinftltration  glandulaire.  Dans  une  seconde  forme  de  cicatrice,  les 
^ers  éléments  de  la  peau  ont  à  pen  près  disparu  ;  Tépithélioma  se  pro- 
duit directement  par  transformation  des  cellules  embryonnaires. 

Une  cause  spéciale  peut  être  notée  pour  cette  forme  de  tumeur, 
rîrritatîon  chronique  locale  qui  en  favorise  le  développement  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  notée  fréquemment  à  la  suite  d'ulcères  anciens  ou  mal  pan- 
sés^ etc. 

Les  symptômes  de  diagnostic  et  le  traitement  ne  présentent  rien  de 
spécial.  Ce  travail  repose  sur  treize  observations,  dont  deux  inédites. 

IL  —  M.  Aubert  présente  à  la  Société  le  bras  d'une  femme  de  52  ans, 
à  laquelle  il  a  pratiqué  l'amputation  dans  le  tiers  supérieur  du  membre 
pour  un  vaste  cancroïde  étendu  à  la  région  antéro-externe  et  développé 
sur  un  cautère  datant  de  plusieurs  années,  et  pansé  avec  des  topiques 
irritants.  Réunion  immédiate,  guérison. 

Dans  iû  discussion  qui  suit  cette  conunHnication,  M»  D.  Ifolttàre  dît 
avoir  ptatiqué  également  l'amputation  du  bras  pour  un  ulcère  cancroïdal 
développé  à  la  suite  d'un  cautère  ;  un  second  cas  analogue  fut  suivi  de 
inort.  Il  pense,  m  point  de  vue  de  l'étiologie  de  ces  épithéliomes,  que 
l'application  d'un  cautère  crée  un  locirs  minoris  resislenliœ, 

M.  H.  Mollière  cite  deux  autres  cas,  un  personnel,  un  observé  par 
L'aroyenne  qui  enleva  un  cancroïde  chez  un  malade^  auquel  Gensoul 
vingt  ans  auparavant  avait  appliqué  un  cautère. 

A.   OUITAZ. 

fiiariaais  Itofaal  et  oanroié»  ;  iniicatioai  «i^nifetirei,  par  TRÉLâT 

(BulL  de  ila  890.  dô  chir.^  i.  II,  p.  481,  lS7e^ 

Bon  nombre  de  faits  bien  établis  démontrent  qrre  le  psoriasis  de  la 
Umgue  peut  engendrer  te  oancrolde,  relation  sur  laquelle  M.  Trélat  a  déjà 
appelé  l'attention  de  la  société  de  chirurgie  (Voy.  R.  S.  Jf.,  VÎH,'904). 
U  cite  un  relevé  statistique  de  Robert  Weir,  chirurgien  à  Roosevelt- 
Hospiial  {New  York),  portant. sur  58  cas  empruntés  à  la  littérature  mé- 
dicale et  10  observations  inédites.  La  durée  du  psoriasis  précédant  le 
cancroïde  est  très-variable,  puisqu'elle  oscille  entre  6  mois  et  40  ans  ; 
mais  37  fois  le  passage  de  IMchthyose  à  répithëUoma  sTestfait  sous  les 
yeux  mêmes  du  chirurgien,  de  telle  sorte  qu'il  paraît  impossible  de  nier 
oette  transformation  morbide  (New  York  atedieal  Jourml,  «tars  1875). 

A  tous  ces  falits  M.  Tr^at  en  «jo«te  -deux  autres.  U  a  enlevé  néeeix>- 
■leot  êcvem  l'anse  galvanique  toute  ia  kungoe  d'un  homote  de  56  ans, 
gioftd  fumeur,  qui  portait  du  pseriaste  lingual  defmis  IS  «s,  et  cbez  qui 
un  cancroïde  volumineux  s'était  développé  depois  deux  mois  at  émm 
eawoH.  Il  a  conseillé  l'opératmi  immédiate,  pour  nue  vaste  ulcération 
cancroïdale,  chez  une  dame  jusque-là  sujette  à  des  eczémas  répétés,  et 
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qui  depuis  deux  ans  portait  sur  la  langue  de  petites  plaques  trans- 
parentes. 

Evidemment,  la  comuâssanoe  de.  celte  .relation  entre  le  psoriasis  et  les 
épithéliomas  permettra  de  faire  des  diagnostics  pronyyts,  et  des  opéra- 
tions précoces,  limitées,  partant  très-favoralfles.  "Cependant  retendue  de 
certaines  plaques  de  psoriasis  et  l'innocuité  commune  de  la  lésion  ne 
UsBemt  pas  qae  de  rendre  la  situation  du  chirurgien  embarrassante.  Bur 
.les  larges  plaques  de  psohtsis,  il  faut  se  garder  de  toute  action  chimr- 
-gicale,  et  jrârtoat  des  ccuslîqciœ  <B«zin,  Paofas).  D'autre  part,  quand  il 
edste  un  canormde,  A  tsat  l'enie^rer  rapideiQ^nt  et  largemeoft.  QvMnt 
«a  papiUome  qui  Be  âéTek>ppe  soorvent  sur  les  plaques  Mleuses,  et  qui 
•peut  ne  présenter  aveime  tendance  i  Tuloératioii,  on  ne  saurait  comeitler 
ffem  fèàte  toujours  Tablatien;  mais  dès  qu*il  suit  une  marche  douteuse, 
inqniétaBle,  jJors  am^oH  Tenlerer,  et  largemem.  l.  o.  r. 


à  réteâe  4b8;  Anipliont  ovUaftn  dau  Aei  ma)a<i«i  ohinirgÉdàles, 
par  Fr.  0099821  {mèse  de  P^ris,  1876). 

De  cette  étude  il  paraît  résulter  que  Pon  voit  assez  fréquemment 
•survenir  des  éruptions  cutanées  dans  les  affections  chirurgicales.  Ces 
éruptions  sont  très- variées  ;  le  plus  souvent  elles  affectent  la  forme  de 
rérythème.  Ce  sont,  dit  l'auteur,  des  taches  de  dimensions  variables, 
iaisant  peu  ou  point  de  saillie,  d'une  coloration  rosée,  disparaissant 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  se  termmant  soit  par 
Tésolution,  soit  par  une  légère  desquamation.  Mais  on  a  aussi  observé 
des  pustules  ou  des  papules,  1*urticaîre,  du  psoriasis,  enfin  un  zona 
gangreneux.  Ces  éruptions  diverses  accompagnent  :  1»  certains  états 
généraux  graves,  2®  la  pyohémie. 

Qu'elles  se  montrent  dans  l'un  ou  Tautre  cas,  elles  ne  présentent  pas 
de  caractères  spéciaux  qui  puissent  permettre  de  les  di£Cérencier.  Dans 
La  cas  de  pyohémie,  l'éruption  ne  se  montre  jamais  sans  avoir  été  pré- 
cédée d'un  frisson,  et  elle  s'accompagne  des  autres  signes  de  Tinfectien 
purulente*  L'éruption  se  montre  le  plus  siMiveat  loin  4u  foyer  trauma- 
tique« 

Dans  les  états  généraux  graves  mais  indépendants  de  la  pyobémie, 
les  malades  qui  présentent  ces  éruptions  sent  des  diathésiques,  des 
iachectiques  ayant  une  suyppuration  de  mauvaise  nature,  atteints  «ou 
convalescents  de  maladies  infectieuses  (fièvres  typhoïde,  puerpérale^etc»). 
Le  frisson  manque;  l'éruption  débute  autour  de  la  plaie. 

Toute  éruption  survenant  dans  le  cours  d'une  affection  chirurgicale 
(à  Texception  de  l'herpès  et  quelquefois  de  l'urticaire  dans  les  traunu^ 
tismes  peu  sérieux),  indique  que  les  malades  sont  en  péril  et  que  leur 
état  général  est  très-grave.  Elle  doit  faire  redouter  l'infection  putride, 
J^infectîen  purelente. 

Gniin  les  éruptîoas  qui  ee  nuHfesteBt  dans  le  oourB  de  ht  pyohémie 
annoncent  un  pronostic  fatal  ;  elles  sont  un  signe  de  mort  prochaine. 

p.  B. 
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I.  —  Abcèf  chroniquof  dot  parois  thoraciquoi ,  par  S.  DïïPLAT 

(Progrès  médical^  !•»  JuiUel  1876). 

U.  —  Idem,  par  VERNEÏÏIL.  —  Lettre  à  H.  DupUy  {Ibid.,  i^  Juillet  1876,  p.  537). 

I.  —  Duplay  reconnaît,  au  point  de  vue  anatomique,  trois  variétés  de 
ces  abcès  chroniques  :  1®  froids;   2"*  froids  périostiques  ;  3"*  ossifluents. 

La  première  et  la  troisième  variétés  sont  assez  connues  pouf  qu'on  n'y 
insiste  pas  ;  quant  à  la  seconde,  l'auteur  range  sous  cette  dénomination 
des  collections  purulentes  en  rapport  direct  avec  le  squelette,  mais  avec 
le  squelette  resté  sain,  au  moins  au  début  de  T affection.  Ils  siègent  au- 
dessus  ou  au-dessous  des  côtes  (sus  et  sous-coôtaux,  peuvent  même  af- 
fecter ces  deux  dispositions  en  formant  un  bissac  communiquant  par 
une  éraillure  de  l'espace  intercostal).  Leurs  signes  cliniques  n* ont  rien 
qui  les  différencient  des  autres  variétés. 

Hénière  [Arcb.  de  znéd.  1829)  avait  signalé  des  abcès  de  ce  genre  et 
les  croyait  dus  à  l'irritation  produite  par  les  effets  de  la  toux.  Leplat 
(Arcb.  de  méd.  1869)  reconnut  qu'il  avait  existé  antérieurement  à  leur 
formation  une  pleurésie  et  n*hésita  pas  à  leur  attribuer  cette  maladie 
comme  cause  première.  Mais  cette  lésion  primitive  exacte  et  rationnelle 
pour  les  abcès  sous-costaux,  n'expliquait  pas  la  formation  des  abcès 
sus-costaux. 

Choné  (Thèse  de  Paris^  1873)  vit  là  une  forme  de  périostite  superfi- 
cielle ou  externe,  laissant  intacte  Tadhérence  du  périoste  aux  os,  qui  ne 
sont  nullement  touchés  dans  une  première  période  de  la  maladie.  Ce  ne 
serait  que  secondairement  que  le  squelette  serait  dénudé  et  présenterait 
des  traces  de  l'affection. 

Duplay  adopte  cette  manière  de  voir. 

IL — V.  avait  observé  des  cas  analogues  à  ceux  de  Duplay  ;  mais  ne  se 
trouvant  pas  satisfait  par  l'hypothèse  d'une  lésion  sine  materiâ,  il  a  re- 
cherché si  quelque  cause  anatomique  ne  viendrait  pas  expliquer  ces 
abcès. 

•  En  disséquant  couche  par  couche  la  partie  antéro-inférieure  de  la 
cage  thoracique  (siège  de  prédilection  de  ces  abcès)  et  en  soulevant  les 
muscles  sans  les  détacher  complètement,  il  a  constaté  entre  leur  face 
profonde  et  le  rebord  costal  de  véritables  espaces,  rappelant  les  bourses 
séreuses.  Que  sous  l'influence  d'une  cause  traumatique  ou  pathologique 
il  s'accumule  du  liquide,  que  ce  liquide  s'enflamme,  que  cette  poche 
suppure  et  on  aura  là  de  véritables  hygromas  suppures  chroniques. 

Dans  cette  hypothèse,  il  ne  semble  plus  étonnant  que  le  squelette 
reste  intact  ou  ne  soit  pris  que  tardivement.  a.  gartaz. 


Des  canseï  du  raccourciisement  réel  du  membre  à  la  suite  des  coxalgies,  sans 
Inzation  ai  déplacement  de  la  tête  fémorale,  par  VIENNOIS  iOêieUe  bebdom.y 
p.  2,  1876). 

L*auteur  reconnaît  diverses  variétés  de  coxalgie  vraie  qui  corres- 
pondent à  l'arthrite,  à  l'ostéite  céphalique,  à  l'ostéite  acétabulaire,  et  de 
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pseudo-coxalgie,  inflammation  des  os  ou  des  parties  molles  juxta-arti- 
culaires.  Il  fait  observer  que  dans  tous  ces  cas,  le  raccourcissement  par 
atrophie  générale  du  membre  ou  mieux  par  arrêt  du  développement  gé- 
néral du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  se  montre»  par  le  fait  de  V'uûr 
mobilité,  pourvu  que  la  maladie  soit  longue  et  le  sujet  encore  jeune.  Au 
contraire,  c*est  seulement  dans  la  coxalgie  qui,  primitivement,  a  débuté 
par  une  ostéite  très-voisine  du  cartilage  épiphysaire  fémoral,  que  Ton 
observe  un  raccourcissement  plus  considérable  et  limité  à  la  cuisse. 
Pour  que  le  raccourcissement  par  destruction  ou  ossification  préma- 
turée du  cartilage  d'allongement  se  produise,  il  faut  évidemment  que  la 
maladie  débute  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  Viennois,  le  raccourcissement  réel  d'un  membre  coxalgique 
est,  en  général,  de  quelques  centimètres  seulement.  Mais  il  peut  attein- 
dre 8  ou  10  centimètres.  Il  faudrait  attribuer,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
7  centimètres  à  la  destruction  du  cartilage  épiphysaire  et  8  a  l'aiTèt  de 
développement  général.  l.  h.  f. 


Dm  paralysies  avec  atrophis  aignd  do  quelques  groupes  do  muscles  dans  cer- 
tainos  affections  articulaires  et  on  particuUer  dans  l'hydarthrose,  par  L.  LE 
FORT  [Soe.  de  cbirur.^  22  mars  1876). 

Ces  affections,  des  plus  fréquentes  et  le  plus  souvent  méconnues, 
sont  traitées  avec  succès  par  la  faradisation  et  les  courants  continus, 
faibles  et  permanents  (Voir  Société  de  chirurgie ^  20  mars  1872). 

Elles  feront  l'objet  d'une  étude  spéciale  que  doit  publier  M.  Valtat. 

Deux  cas  où  une  atrophie  musculaire  rapide  fut  consécutive,  soit  à 
une  entorse  du  poignet,  soit  à  une  hydarthrose  du  genou,  guérie  par 
les  moyens  ordinaires,  et  où  elle  céda  au  traitement  préconisé  par  M.  Le 
Fort,  attirèrent  son  attention.  Depuis  lors  les  cas  se  sont  multipliés 
sous  son  observation,  surtout  en  ville,  c  Dans  plusieurs  circonstances, 
dit  ce  professeur,  appelé  en  consultation  pour  des  cas  d'hydartbrose 
laissant  une  difBculté  notable  de  la  déambulation,  difficulté  qui  résistait 
â  tout  traitement,  je  pus  en  quelques  semaines,  et  l'on  pourrait  dire  en 
quelques  jours,  amener  la  guérison  par  l'emploi  simultané  de  la  faradi- 
sation et  des  courants  continus,  faibles  et  permanents,  courants  que 
j^appelle  volontiers  courants  de  nutrition.  »  Ceux-ci  paraissent  même 
avoir  une  action  bien  plus  efllcace  que  les  courants  faradiques.  Dans 
plusieurs  cas  de  contusion  do  l'épaule,  on  voit  survenir  une  atrophie 
du  deltoïde  que  l'on  attribue  à  une  contusion  du  nerf  circonflexe;  cette 
explication  est  souvent  contraire  aux  faits  bien  observés,  et  cette  com- 
plication dépend  d'un  léger  degré  d'arthrite  qui  peut  amener  une  atro- 
phie musculaire  si  rapide  que  la  déformation  simule  parfois  celle  d*u'ne 
luxation. 

Il  est  probable  que  l'impotence  consécutive  à  bon  nombre  de  luxa- 
tions de  l'épaule  est  due  à  cette  cause  bien  plus  qu'à  la  paralysie  du 
nerf  axillaire.  Dans  tous  les  cas,  c'est  surtout  dans  l'hydarthrose  que 
ces  lésions  se  rencontrent,  et  suivant  l'auteur,  sur  dix  hydarthroses  on 
trouverait  neuf  fois  l'atrophie  avec  parésie.  paul  berger. 
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*9fûY  onidixa  ittoaroBa  liridm  a  snfla  maUgna  (De  l'onyxis  ulcéreux  livide  et  fle 
Tonyzis  malmi,  par  RIZSOLI  (^emorie  delT  AccêdemU  délie  scient  delF  Insti- 
tato  di  Bolognaj  1875-76,  et  Lo  Sperîmentale,  Florence,  fasc.  8).  * 

n  s*a^t  d'une  maladie  décrite  par  Monleggia  sous  le  nom  de  carie 
humide  des  ongles,  et  plus  tard  par  Wardrop  sous  celui  d'onyxis  malin, 
dénomination  acceptée  par  Vanzelti  (de  Padoue)  dans  une  monographie 
récente,  mais  queRizzoli  appelle  onyxls  ulcéreux  «livida»  parce  qu'il  ne 
se  présente  pas  avec  le  véritable  caractère  de  la  malignité  ;  celle-ci  ne 
se  rencontre  que  dans  Tonyxis  cancéreux  qu^îl  faut  bien  distinguer  du 
précédent. 

Pour  les  auteurs  qui  ont  précédé  Rizzoli,  Bt  pfarticuUèrement  pour 
Vanzetti,  cette  maladie  est  caractérisée  par  une  ulcération  du  lit  de 
Fongle,  entraînant  consécutivemeni;  les  altérations  de  Tongle,  tandis  qme 
pour  le  professeur  de  Bologne,  l'ongle  serait  le  point  de  départ  de  PalTec- 
tion  et  Tulcération  serait  secondaire  ;  il  prétend  avoir  vu  la  guérison 
s'effectuer  rapidement  après  la  chute  spontanée  de  l'ûngle.  Le  tissu  coraé 
de  celui-ci  présenta  des  lésions  que  Rizzoli  étudie  avec  détails. 

Comme  traitement,  Vanzetti  ne  s'occupe  pas  de  l'ongle  et  traite  l'ulcé- 
ration par  le  nitrate  de  plomb.  Rizzoli  croit  au  contraire  qu'il  y  a  plusieurs 
indications  dont  la  principale  est  l'avulsion  de  Tongle  au  moyen  d'une 
pince  qu'il  a  fait  construire,  «et  qui  rend  l'opération  très-simple  même 
lorsqu'il  y  a  adhérence  de  l'ongle.  En  outre  du  nitrate  de  plomb,  il« 
employé  «rec  succès  le  bromure  de  potassium.  Enfin  il  ftrat  comiraitre 
l'état  général  (scrofiile)  qui  rend  quelquefois  la  maladie  très-rebelle.  Ces 
îndicatioifô  diverses  sont  très-bien  analysées  dans  les  16  observatiens  qui 
«ccorapagnent  oe  mémoire.  h&rgako. 

Bel  divecs  .traornatismes  produits  par  la  boucha  de  cheTal,  par  GILLETIB 

{BuU.  de  la  Soc.  de  chir,,  L  //,  p.  410,  1876). 

Dans  ce  travail  très-complet,  M.  Gillette  donne  25  observations  de 
morsures  de  cheval  ayant  déterminé  les  lésions  les  plus  diverses,  et  i^ant 
occasionné  des  accidents  variables.  Plus  de  60  observations  sont 
réunies  dans  un  tableau  synoptique  à  la  fin  du  mémoire.  U  résulte  de  la 
lecture  de  ces  faits  quelques  conclusions  sur  lesquelles  insiste  partica- 
liàrement  Tauteur  : 

Les  plaies  par  morsure  de  cheval  rentrent  essentiellemeoit  dans  la 
grande  classe  des  plaies  contuses.  La  mâchoire  de  l'animal  agit  non- 
seulement  par  pression,  mais  encore  en  imprimant  des  secousses  vio- 
lentes à  la  partie  saisie.  Cela  dépend  de  l'état  de  fureur  et  d'excitation 
du  cheval  qui  peut  entièrement  soulever  de  terre  le  patient. 

Les  blessures  reconnaissent  deux  causes  principales  :  l'une,  tenant 
À  l'animai  qui  fait  effort  pour  soulever  la  partie  saisie  ;  l'autre,  tenant 
iiu  blessé  qui  cherche  à  se  dégager  de  l'étreinte  des  mâchoires,  et  qui 
augmente  par  la  la  force  de  traction. 

Les  morsures  des  membres  supérieurs  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  et  c'est  la  main  qui  est  le  plus  souvent  intéressée,  le  pouce 
d'abord,  puis  l'auriculaire  et  l'indicateur. 
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La  face  (fèvres  supérieure  et  inflMeore,  joues,  nez,  oreilles)  est  assez 
«ouvent  le  siège  de  blessures  par  arrachement.  On  a  observé  tm  cas 
d'arrachement  delà  verge  et  du  testicule  droit  (Gillette). 

Les  caractères  anatonûques  de  ces  blessures  varient  depuis  le  simple 
pincement  jusqu'aux  broiements  les  plus  épouvantables.  On  peut  les  dî* 
viser  en  lésions  par  pression  et  lésions  par  arrachement.  Les  téguments 
peuvent  résistera  la  pression  delà  mâchoire,  et,  au  contraire  les  organes 
profonds  être  dédiirés,  brisés. 

Les  arrachements  sont  blessures  communes,  surtout  pour  les  doigts 
et  la  face  ;  ils  sont  complets  ou  incomplets.  Parfois  les  tissus,  au  Heu 
tPêtre  mâchés,  sont  coupés  nettemeirt  et  comme  par  un  emporte-pièce. 

Le  caractère  dinique,  en  quelque  sorte  pathognomonique,  de  la  mor- 
sure par  pression  simple,  est  l'empreinte  que  les  dents  ûdssent  sur  les 
téguments  en  forme  d*arcs  ecchymotiques. 

La  dôulair  est  betueoup  plus  violante  daas  les  morsures  par  pression 
que  dans  celles  par  arrachement. 

Des  hernies  musculaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  morsures 
avec  déchirures  des  parties  molles. 

Les  fractures  sont  très-fréquentes,  surtout  pour  Tavant-bras  et  la 
main  :  ou  bien  il  y  a  fracture  simple,  ce  qui  est  rare,  ou  bien  dénudation» 
DU  bien  broiement  (esquilles  multiples,  le  plus  souvent),  ou  bien  section 
partielle  des  os. 

Les  morsures  donnent  lieu  fréquemment  ft  un  gonflement  et  à  une 
tension  énormes  (phénomènes  d'étranglement),  à  dçs  symptômes  de 
réaction  inflammatoire  très-intenses,  au  développement  de  phlyctènes  et 
de  mortifications  plus  ou  moins  étendues. 

Les  principaux  accidents  sont  :  la  douleur,  le  choc  (ébranlement  ner- 
veux), le  tremblement  convulsif  du  membre,  l'hémorrhagie  primitive 
(rare),  la  fièvre  traumatique  intense.  Viennent  ensuite  la  gangrène  el 
femphysème  traumatique,  le  phlegmon  diffus  gangreneux,  Tostéo-myé- 
lite,  l'hémorrhagie  secondaire,  la  septicémie,  surtout  les  suppurations 
prolongées,  entretenues  ou  non  par  une  lésion  du  squelette. 

Les  complications,  du  côté  du  système  nerveux,  sont  nombreuses  et 
Irès-intéressantes.  Ce  sont  les  douleurs  rebelles,  les  convulsions  de  la 
ftice,  le  délire,  les  troubles  choréiques  et  hystériques,  le  tétanos.  On 
observe  souvent  des  paralysies  traumatiques  à  la  suite  de  lésions  de 
branches  nerveuses.  (Juatre  faits  de  blessure  du  nerf  radial  avec  persis- 
tance de  la  paralyse  ont  été  signalés  dans  ee  mémoire. 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  car  les  blessures  les  plus  gra- 
ves, en  apparence,  peuvent  guérir  rapidement,  tandis  que  celles  qui  pa- 
raissent les  plus  légères  peuvent,  au  contraire,  entraîner  les  accidents 
les  plus  sérieux  et  môme  la  mort.  Au-dessous,  en  effet,  d'une  contusion 
ou  plaie  contuse  â  peine  visible  sur  les  téguments,  peut  eipster  une  dé<^  ' 
sorganisation  complète  des  tissus  profonds. 

La  gravité  de  ces  blessures  tient  au  double  effet  contondant  et  déchi- 
rant de  la  bouche  de  l'animal,  et  non  à  un  principe  délétère  ;  cependant 
l'état  de  fureur  dans  lequel  se  trouve  le  cheval  ne  pourrait-il  pas  com- 
muniquer à  sa  salive  un  caractère  plusinitant  et,  partant,  plus  nuisible? 
se  demande  M.  Gillette. 

Ces  blessures  ne  sont  pas  d'autant  plus  sérieuses  qu'on  s'éloigne  du 
tronc  ;  mais,  en  raison  de  l'épaisseur  décroissante  des  divers  segments 
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d*un  membre,  les  plaies  sont  plus  étendues  et  plus  profondes,  les  arra- 
chements plus  complets,  et  les  fractures  plus  comminutives  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  extrémités. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  contusions  et  plaies  contuses 
(expectation,  cataplasmes,  balnéation,  résolutifs.)  Débridements  néces- 
saires et  emploi  répété  du  fer  rouge,  si,  à  Tintensité  des  phénomènes 
généraux,  vient  s'ajouter  une  tuméfaction  considérable  et  une  menace 
de  gangrène.  Emploi  de  désinfectants  et  du  permanganate  de  potasse 
en  particulier. 

Tenter  le  rapprochement  et  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  s'il  s*agit 
d'une  morsure  de  la  face  ;  chirurgie  conservatrice  dans  le  cas  oîi  les 
téguments  ne  sont  pas  par  trop  délabrés.  Si  le  membre  est  broyé,  am* 
putation  immédiate.  paul  berger. 


Manuel  de  pathologie  chimrgicale,  par  A.  JAMAIK  et  F.  TERRIER 

(//1-80,  $•  éûfi/.,  /•'  voL,  Germer  Baillière^  éd.,  Paris,  1877). 

Nous  n'attendrons  pas  la  publication  des  autres  volumes  pour  signaler 
ce  manuel  dont  le  succès  rapide  est  des  plus  mérités.  Nous  ne  pouvons, 
bien  entendu,  donner  un  analyse  d'un  ouvrage  qui  n'est  lui-môme  qu'ime 
analyse,  un  abrégé  condensé,  mais  complet,  de  la  pathologie  chirur- 
gicale. Les  remaniements  et  additions  que  cette  édition  a  reçus  en  font 
un  traité  classique  des  plus  sérieux. 

Ce  premier  volume  comprend  deux  parties  :  1®  maladies  qui  peuvent 
se  montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  et, 
2^  affections  des  divers  tissus  et  systèmes  organiques. 

La  première  partie  se  divise  elle-même  en  cinq  chapitres  :  lésions 
inflammatoires,  lésions  traumatiques,  lésions  consécutives  au  trauma- 
tisme ou  à  l'inflammation,  maladies  virulentes  et  tumeurs.  Signalons  en 
particulier  les  articles  :  septicémie,  flèvre  traumatique,  tumeurs,  etc., 
qui  sont  au  courant  des  doctrines  d'histologie  et  de  pathologie  expéri- 
mentale les  plus  modernes. 

La  deuxième  partie  comprend  onze  chapitres  :  affections  du  tissu  cel- 
lulaire, maladies  des  bourses  séreuses,  affections  chirurgicales  de  la 
peau,  affections  des  artères  (ce  chapitre  est  très-complet),  des  veines, 
des  lymphatiques,  etc..  L'article  relatif  aux  affections  des  muscles  est 
rempli  d'aperçus  nouveaux  pleins  d'originalité,  qu'on  ne  retrouve  dans 
aucun  traité  élémentaire. 

Telle  est  la  division  générale  ;  lyoutons  que  chaque  article  est 
accompagné  d'un  index  bibliographique  portant  mention  des  travaux  les 
plus  remarquables  sur  le  sujet.  On  voit  que  M.  Terrier  a  notablement 
.  étendu  le  cadre  de  ce  petit  manuel  ;  les  additions  sont  assez  nombreuses 
pour  nécessiter  un  supplément  d'un  troisième  volume,  mais  elles  consti- 
tueront un  ouvrage  abrégé  de  la  plus  sérieuse  valeur,       a.  cartaz. 
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,  Êtudt  sur  I0  ii4Trom«plozifonii0,  par  A.  CARTAZ  {Arch.  de  méd„  août  187C). 

La  description  de  cette  variété  rare  de  tumeur  est  tracée  par  M.  Car- 
laz,  d'après  treize  observations  de  cas  bien  authentiques,  dont  une  re- 
cueillie par  lui  dans  le  service  de  Giraldès,  et  douze  déjà  publiées  par 
différents  auteurs. 

Le  névromeplexiforme  est  remarquable,  au  point  de  vue  clinique,  par 
son  indolence,  sa  marche  lente,  sa  forme  qui  est  celle  d*un  gonflement 
diffus,  et  sa  consistance  qui  est  spéciale  :  au  milieu  d'une  masse  moU 
lasse,  le  doigt  perçoit  la  sensation  de  cordons  de  grosseur  inégale,  de 
pelotons  demi-durs  et  fuyant  sous  le  doigt.  La  peau,  presque  toujours 
épaissie,  souvent  pigmentée,  est  tantôt  adhérente,  tantôt  libre.  La  sen- 
sibilité est  à  ce  niveau  manifestement  émoussée.  Enfin,  il  y  a  fréquem- 
ment coïncidence  d*adémite  inflammatoire  ou  scrofulcuse. 

La  tumeur  est  formée  par  un  lacis  de  cordons  nerveux,  flexueux,  pe- 
lotonnés, considérablement  hypertrophiés,  et  reliés  entre  eux  par  du 
tissu  conjonctif  ;  quelquefois  ces  cordons  peuvent  ôtre  déroulés  et  dé- 
plissés. Ckmmient  expliquer  leur  état  flexueux?  M.  Gartaz  incline  à  pen- 
ser que,  sous  Tinfluence  de  Tinflammation  chronique  qui  lui  donne  nais- 
sance, rhypertrophie  se  fait  d'une  manière  inégale  sur  l'étendue  du 
rameau  nerveux  ;  d'autre  part,  que  les  adhérences  de  ce  rameau,  ainsi 
que  les  tissus  adjacents,  sont  plus  prononcées  sur  certains  points  que 
sur  d*autres,  et  que,  par  suite,  fixé  à  deux  extrémités,  il  se  tord  sur  lui- 
môme  dans  l'intervalle. 

A  Fexamen  microscopique,  on  est  frappé  de  rhypertrophie  conjonc- 
tive qui  englobe  l'élément  nerveux,  et  le  resserre  tellement  qu'elle  finit 
par  l'étouffer  et  le  faire  disparaître  sur  certains  points.  Ce  névrome 
peut  ainsi  graduellement  se  rapprocher  du  fibrome,  et  se  présente  suo- 
cessivement  sous  deux  aspects  bien  définis,  qui  ne  semblent  que  les 
degrés  d'une  même  affection. 

Un  autre  point,  qui  réclame  Tattention,  est  l'hypertrophie  des  tissus 
cutané  et  sous-cutané,  qui  font  corps  avec  le  paquet  nerveux,  et  forment 
ainsi,  dans  certains  cas,  une  tumeur  mixte.  Cette  altération  de  la  peau 
a  porté  quelques  auteurs  à  considérer  le  névrome  plexiforme  comme 
une  lésion  primitive  du  tégument,  étendue  de  proche  en  proche,  et  se- 
condairement aux  nerfs  de  la  région.  L'hypothèse  inverse,  celle  d'une 
hypertrophie  primitive  des  nerfs  et  secondaire  des  tissus  voisins,  peut 
ôtre  aussi  soutenue.  La  question  est  aujourd'hui  difBcile  à  trancher,  et 
peut-être  s'agit-ii,  suivant  les  cas,  de  l'un  ou  l'autre  processus.  Cepen- 
dant; comme  la  lésion  prédominante  siège  sur  les  filets  nerveux,  et  que 
souvent  le  tégument  est  indemne,  M.  Cartaz  se  range  à  la  seconde  opi- 
nion. 

Le  mémoire  est  complété  par  des  considérations  sur  Fétiologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  ;  en  outre  il  renferme  la  relation  du  cas  ob- 
servé par  l'auteur  et  le  résumé  de  toutes  les  autres  observations. 

A.   RIGHERAND. 
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Observatlmui  dlTerses* 

Pleziformes  Fibro-Neurom  der  Armneryen  mit  circomi criptar  Haathypertrophiè 
uBd  Sarcomeniwickalung  (Fibro-néTromA  plaxiforme  des  nerfii  du  bras  avec 
hypertrophie  circonscrita  et  prodnction  saroomatense)»  par  A.  de  WUIXWABr- 

TER  {Arch,  fur  klinisebe  Chirurgie^  XIX,  4,  p.  594,  1876). 

Un  homme  de  36  ans  entre  le  28  janvier  1873  chez  le  professeur  BiDroUi 
pom*  nne  tumetur  du  bras  gauche  qu'il  a  remarqsée  i  Fâge  de  Sans  à  la  par- 
tie interne  du  bras. 

EM  ttatneL  —  Gonstiiotion  aBaes  vigourenae,  maâ»  tuai  on  peu  jauM* 
Sur  le  bras  gauche  qui  parait  bien  plus  volumineux  qam  le  droit  surtout  an 
niveau  du  deltoïde  et  du  bicepsi  la  peau  semble  avoir  subi  des  modifioe- 
lions  particulières;  à  la  partie  inférieure  de  Tépaule  et  uxl  peu  au-dessous  et 
en  arrière  de  cette  régioa  dans  une  étendue  de  2  fois  la  paume  de  la  main, 
elle  fait  une  légère  saillie  sur  les  parties  environnantes,  est  un  peu  colorée 
en  brun  et  couverte  de  poils  rares  hypertrophiés. 

Pas  d'hypertrophie  apparente  du  derme,  mais  hypertrophie  du  tissu  ceRu- 
lo-adtpeux  80us*cutané  dans  leipiel  on  peut  sentir  des  nodosités  solides.  A« 
milieu,  le  peau  est  adhérente.  Pression  indolore.  Tonte  la  région  seoaMe^ 
d'après  l'expression  de  Rokitaneky  «  semée  de  grains  de  pkunb.  >  La  pig- 
mentetioB  eat  lamitàe  par  une  ligne  trèft-nette. 

La  partiel  exterae  de  TépauW  est  englobée  dans  une  tumeur  lobulée,  ea 
général  d*une  consistance  moyenne,  d'une  dureté  de  cartilage  en  un  point, 
et  intimement  confondue  avec  la  substance  du  deltoïde;  cette  tumeur  at- 
teint en  bas  Tunion  du  1/3  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  bras,  où  elle  est 
bien  délimitée.  EReest  recouverte  en  partie  par  la  peau  pigmentée.  Au  ni- 
veau du  biceps,  on  trouve  une  tumeur  occupant  pi*esque  toute  la  long^oeur 
du  bras,  molle,  plus  dure  par  places,  qui  smt  la  drreeliOH  des  gros  Taisseenx 
et  deenerfe  et  semble  leur  adhérer;  elle  est  très-eeaeible  à  la  prassioii.  fio 
evAre,  à  la  face,  pebnaire  de  ravmn^bras  gaudue,  oa  trmve  une  tuaenr  de 
Kl  grosseur  d  nue  ponuse,  un  peu  aurdessous  du  coudei  pvescpie  fuaîfomi^ 
moibile,  inaenAible  à  la  pi^es^ion^  qui.  ne  semble  pas  ea  eonae&ion  avec  la  ti^ 
meur  du  bras.  Sur  ces  tumeurs,  en  dehors  de  la  surface  mentionnée  plus  haut» 
la  peau  est  lyormale  et  mobile.  Les  doigta  sont  fléchis;  leur  extension  im- 
possible. Sensibilité  intacte,  pouls  conservé.  Pas  disiltérafîon  de  la  contrao- 
tîlité  musculaire^  en  dehors  des  troubles'  causés  par  la  parésie  du  nerf  radial 
(rien  au  triceps). 

Les  douleurs  sont  presque  continuelles  ;  elles  sent?  mohidnes  dans  la  tn^ 
meur  que  dans  le  bras  ;  elles  s'irradient  dans  l'aTant-bras-eieDgDientBnt'pal^ 
le  eontaet  de  Ja  tumeur  à  sa  partie  interne.  B}n  examinaart  1»  .makde,  cm  dé^ 
(Mravred'ffiutrestuBiaursne  dépeesant  paa  le  volume  d'm.tk&noet  siégeant 
dans  le  tiaeo  ^llulaire  sous^utaaé  de  Tabdomen,  mobilea,  sans  adhérence 
dures»  arrendies%.  indolores,  qjae  le  malade  remarque  aIor&  pour  la  première 
fois. 

A.  cause  de  ses  vives  douleurs»  le  malade  réclame  une  opération. 

Bîllrolh  admît  un  sarcome  à  accroissement  rapide  développé  dans  une  par- 
tie d*un  névrome  plexiforme,  ancien,  peut-être  congénital.  On -opère  par  énit* 
cléation  :  quelques  jours  après,  gangrène  commençante^  désartiouIatioB  de 
répaule  :  mort. 

ku/o/»^.—  L'épaississenent  des  rameaux  ém  plexua  JirteUal  se  proleaga 
en  haut  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Rien  dans  les  autres  nerfs  spinaux. 
La  moelle  n*est  pas  examinée. 

La  tumeur  extirpée  avait  environ  le  volume  des 2  poings;  elle  était  arroo^ 
die,  à  surface  lisse.  Dans  la  partie  centrale  pénétrait  un  nerf  épaissi  ;  la  con- 
tinuité de  ses  fibres  était  interrompue  par  la  tumeur,  il  ressortait  à  la  partie 
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infôrieDre  aoua  la  foruie.  d'un  cordoa  fibreux»  Sans  ioaifiter  aur  lea  déiailada 
la  deacription  à  Tœfl  nu,  diaana  que  le  diagnoatio  ae  vérifia»  Il  y  avait  bien  lài 
un  névreme  prexifbrme  et  paa  de  névromea  multiplea.  Le  aarcome  avait  son 
point  de  départ  dans  fès  coi*dons  nerveux.  La  grosse  tumeur  développés  aux 
dépena  du  nerf  radial  et  qui  en  avait  interrompu  la  continuité  englobait  mé- 
caniquement Tartére  bumérale  et  quelques  rameaux  nerveux.  Il  y  avait  mé- 
taatear  4«  swoane  àams  Ifea  poumons. 

Lea  MsioBs^hislologîqHes  de»  n&rts  peoront  se  réafumerafaigf  t    • 

!•  ProHfération  daa  éléments  de  la  paroi  des  raisseaux; 

2^  Prolifération  du  névrilemme  ; 

8*  Prolifération  des  éléments  de  la  gaine  de  Schwann  avec  atrophie  de 
la  moeUe  et  pessiataace  du  cylindre-Axe.  Il  an  véftulUit  wt  déf^afipe- 
mani  da  tissu  conjoBetif  à  ki  f4ace  des  tubes  nerveux  et  ées  ^ttiaaeaoac. 
du  nerf,  et  par  suite  une  augmentation  de  volume  des  faisceaux  nerveux. 
Cet  épaississement  est  diffus  et  existe  sur  les  branches  da  plexus  bra- 
chial, bans  le  tissu  adipeux  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  oa^ 
trouve  sur  les  nerfs  de  la  peau  de  vraies  nodosités  de  névrome. 

Voici  le  résultat  de  Texamaa  des  muaidea  :  prohféraliûa  des  celioles. 
des  parois  vasculaires^  de  celles  du  pério^^aîafa  intarnsv  du  saseoleufeiBe 
et  des  corpuscules  musculaires.  Déneloppameat  de  tiasn  cdiulaire  aux 
dépaas  d'une  partie  des  oeUales,  tandis  que  le  reste  svbil  des  modîfl<MH' 
tions  régressives.  Apparition  de  gootlelettes  adipeuses  dans  la  substance 
du  nrasde  et  atrophie  de  cette  subtanee,  vraîsembîablement  par  suite  de 
la  compression.  La  peau  a  subi  successivement  les  aftératîons  suivantes: 
prolifération  des  vaisseaux,  thrombose,  formation  de  pigment,  dévelop- 
pement de  tissu  coiyonctif,  hypertrophie  du  derme»  Il  résulte  de  Texar 
men  attentif  des  tissus  avoisinant  la  tumeur  que  le  développement  du. 
sarcome  est  complètement  indépendant  de  Thypertrophie  des  nerfs, 
quoique  l'apparition  du  fibronévrome  diffus  ait  fourni  un  terrain  favorable 
à  la  production  du  sarcome,  les  tumeurs  primitives  s'étant  déreloppées. 
dans  les  rameaux  nerveux  dégénérés  en  tissu  connectif.  Les  toaieurs  du 
poumon  présentent  la  même  structure  que  tes  tumeurs  en  bras. 

L'épaississement  des  nerfs  en  lui-même  n'est  pas  seulement  une  hy* 
pertropMe  conjonctive,  mais  une  vraie  néoplasie  de  tissu  nerveux,  et  on 
doit  considérer  les  rameaux  épaissis  dn  plexus  brachial  comme  des  né- 
vromes  vrais,  comme  des  névromes  flbrillaires  amyélîniques  dans  le 
sens  de  Virchow. 

L'auteur  fait  enauite  Thistorique  des  névrome  s  vnis  at  de  la  formai 
tion  des  fibres  nerveuse,  sans  myékae;  il  eoooiut  qid  caUes-^  B«ûsseai 
dans  una  gaine  eonjonetive»  et  non  qif  eiles  iprovinoMnl  de  fibres  ust- 
veuses  préexistantes» 

Pour  l'auteur,  il  s'agit  là  d'un  développ^uent  do  fibrames  difhs  dans 
les  nerfs  avec  formation  dé  fibres  nerveuses  jeunes  et  l'afBectioa  de  la 
peau  et  des  muscles  est  essentiellement  identique  à  la  néoplasie  des^ 
nerfs,  avec  cette  différence  que  la  peau  et  les  muscles,  parties  atteintes 
en  éemier  lieu,  présentent  les  états  jeunes  du  fibrome  qur  dana  le  musde 
rappellent  déjà  beaucoup  le  sarcome.  Pourluf,  la  liaison  entre  les  proces- 
sus des  différents  tissus  se  trouve  dans  la  part  prise  par  Te  système  vas- 
colaire  à  la  néopliasie.  Ce  qui  est  caractéristique  pour  Taspect  du  tableau 
pattiologique  dans  te  cas  qui  nous  occupe,  c'est  la  manière  dont  le  tissu 
coojonctif  se  développe  partout  de  la  même  façon  dans  les  mêmes  cir- 
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constances,  aux  dépens  des  vaisseaux  sanguins  ;  tous  les  traits  du  ta- 
bleau s'expliquent  par  les  différentes  phases  d*un  seul  et  même  proces- 
sus. R.  GALMBTTES. 


Casas  iUastrating  local  injurias  of  nerres  and  their  trophic  consaqnaneas  with 
commenta  (Observations  de  lésions  nerveuses  aveo  troubles  trophiques,  ré- 
flexions), par  S,  WEIR  MITCHELL  {Transactions  of  collège  ofpbyalciana  Phili- 
delpbia,  3«  série,  vol,  II,  p.  il5. 1876). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  plusieurs  observations  de  plaies 
nerveuses,  parmi  lesquelles  les  deux  suivantes  offrent  un  grand  intérêt. 

Observation  I.  —  J.  Graham,  garde  de  nuit,  est  blessé  par  un  coup  de 
pistolet,  dans  la  nuit  du  29  janvier  1871  ;  la  balle  pénétra  dans  la  partie  an- 
térieure du  bras,  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  en  arrière  du  ventre  du 
biceps  pour  sortir  à  la  face  postérieure  du  bras,  à  un  pouce  et  demi  environ 
de  son  orifice  d'entrée.  Hémorrhagie  extrômement  abondante  qu'on  arrête  au 
moyen  d'un  bandage  compresseur. 

Le  9  février,  hémorrhagie  secondaire  ;  la  compression  l'arrête  ;  elle  repa- 
raît le  là  février,  puis  le  13.  On  a  alors  recours  à  l'acupuncture  ;  au  bout  de 
huit  joura,  on  retire  raiguille,  l'hémorrhagie  reparaît. 

Une  incision  est  alors  pratiquée  au  niveau  de  la  plaie  d'entrée  et  permet 
de  constater  la  présence  d'un  anévrysme  du  volume  d'un  œuf,  dû  à  une 
petite  ouverture  de  la  face  postérieui*e  de  l'artère  humérale.  L'anévrysme  est 
vidé  et  une  ligature  est  placée  au-dessus  et  au-dessous.  La  direction  de  la 
pluie  semblait  indiquer  que  le  projectile  avait  dû  raser  l'humérus,  mais  on 
ne  découvrit  aucune  dénudation  osseuse. 

Un  peu  de  faiblesse  dans  la  main  et  l'avant-bras  avait  été  noté  au  moment 
de  la  blessure  ;  la  paralysie  alla  croissant  et  s'accompagna  à  la  fin  de  dou- 
leurs horribles. 

Les  pertes  de  sang,  jointes  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ame<* 
nèrent  la  formation  d'un  phlegmon  du  bras  tout  entier  ;  le  malade  mourut 
d'infection  purulente  49  jours  après  sa  blessure. 

A  l'autopsie,  en  dehors  des  lésions  ordinaires  du  phlegmon,  on  trouva 
l'humérus  dépouillé  de  son  périoste  sur  une  longueur  d'un  pouce  ;  une  portion 
d'os  a  été  détachée  à  ce  niveau.  Il  n'est  pas  douteux  que,  si  ce  malade  avait 
vécu  longtemps  il  aurait  eu  une  nécrose  étendue. 

Un  fragment  d'os  était  attaché  à  la  gatne  du  nerf  médian  à  un  point  cor- 
respondant à  l'orifice  de  la  blessure;  cette  adhérence  était  des  plus  solides  et 
ce  fragment  osseux  était  manifestement  en  voie  d'hypergénèse  comme  en  té« 
moignait  le  volume  comparatif  des  canalicules  osseux  ;  ceux  de  la  surface 
étaient  beaucoup  plus  larges  que  ceux  de  la  partie  centrale. 

W.  M.  rappelle  qu'il  a  cité  dans  son  ouvrage  {Lésions  des  nerfs^ 
page  126)  un  fait  observé  par  Verneuil  et  tout  à  fait  analogue  à  celui-ci  ; 
cette  observation  est  également  rapportée  dans  la  thèse  de  Tillaux. 

Observation  IL  —  H.  Cooper,  âgé  de  9  ans;  fracture  comminutive  et  com- 
pliquée des  deux  os  de  lavant-bras  en  août  187d.  Pas  d'autres  détails  cli- 
niques sur  les  antécédents.  Quand  l'auteur  le  voit  (27  février  1874)  il  existe 
une  cicatrice  de  quatre  pouces  de  longueur  sur  le  milieu  de  l'avant-bras;  cette, 
cicatrice  unie  aux  lésions  nerveuse  a  amené  les  désordres  de  motilité  sui- 
vants :  Textension  de  l'avant-bras  est  diminuée  de  moitié;  la  pronation  et  la 
supination  sont  impossibles;  les  doigts  sont  repliés  eu  forme  de  griffes; 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   CLINIQUE  GHIBURGIGALE.         t78 

Textension  de  la  2*  et  8*  phalange  se  fait  encore  un  peu,  mais  il  n'y  a  pas 
d'autre  mouvement. 

La  sensibilité  est  entièrement  perdue  dans  la  zone  innervée  par  le  mé- 
dian, fortement  diminuée  dans  la  sone  cubitale,  altérée  dans  la  zone  radiale. 
Toute  la  moitié  inférieure  de  la  face  palmaire  de  Tavant-bras  est  le  siège 
d*aae  hyperalgésie  prononcée  :  le  moindre  attouchement  détermine  une  sen- 
sation  de  brûlure  inteuse. 

Les  muscles  de  la  main  sont  atrophiés,  le  pouce  tourné  en  dehors  ;  toute 
la  peau  de  la  main  est  d'un  rouge  brun,  luisante,  gonflée.  Les  ongles  sont 
recourbés  en  «  écaille  de  tortue  »,  rugueux,  noirâtres,  ulcérés  et  soulevés  de 
la  matrice.  Sur  le  dos  de  la  main^  il  y  a  dépigmentation  irrégulièrement  dis- 
tribuée. 

Le  traitement  consiste  dans  Tapplication  répétée  de  vésicatoires  sur  la 
main  et  les  doigts  ;  la  sensibilité  revint  en  trois  mois.  Le  bras  et  la  main 
forent  alors  soumis  à  des  séances  de  massage  et  de  faradisation  et  en 
moins  d'un  an,  les  mouvements  perdus  étaient  recouvrés  et  la  sensibilité  re- 
devenue intacte  ;  toute  douleur  avait  disparu.  Une  belle  planche  en  chromo- 
lithographie montre  l'état  primitif  de  la  main. 

Les  cinq  autres  observations  de  ce  mémoire  ont  trait  à  des  lésions  du 
médian  (sections  complètes  ou  incomplètes),  suivies  de  troubles  tro- 
phîques  variés  (ulcère  sec,  vascularisation  cutanée,  etc.)  Chacun  de  ces 
cas  a  été  observé  avec  le  plus  grand  soin  au  point  de  vue  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  des  figures  diagrammes  accompagnent  chaque  ob- 
servation. 

L*étude  de  ces  faits  montre  que  les  troubles  trophiques  n'apparaissent 
qu*au  bout  d'un  certain  temps  et  qu'on  ne  peut  les  attribuer  absolu- 
ment qu'à  la  dégénérescence  nerveuse,  laquelle  suit  une  évolution 
lente. 

On  a  de  plus  noté  dans  ces  observations  que  la  pression  sur  le  nerf 
au-dessus  de  la  blessure  détermine  une  douleur  qui  est  physiologique- 
ment  rapportée  aux  doigts  isolés  par  la  section;  à  m^ure  que  Ton  porte 
la  pression  plus  haut  en  remontant  sur  le  trajet  du  nerf,  l'effet  devient 
moins  marqué  et  la  douleur  n'est  plus  rapportée,  qu'au  siège  de  la  plaie. 

Cet  état  de  sensilivité  [sensitiveness)  peut  être  regardé  comme  un  effet 
réflexe  de  l'irritation  des  cellules  ganglionnaires  voisines  ou  éloignées, 
ainsi  qu'on  l'a  constaté  pour  des  névralgies  secondaires  ;  mais  cette  pa- 
ibogénie  réelle  pour  certains  cas  ne  peut  s'appliquer  à  toiis.  Je  ne  crois 
c  pas,  dit  W.  M...,  que  la  sensibilité  exaltée  {sensitiveness)  du  tronc 
c  nerveux  puisse  toujours  ou  presque  toujours  être  expliquée  par  l'état 
c  d'irritabilité  des  ganglions  sensoriels  centraux  ou  par  la  propaga- 
c  tion  de  l'inflammation  sur  le  nerf  au-dessus  du  point  sectionné.  Je 
«  pense  qu'une  certaine  longueur  du  tronc  nerveux  peut  subitement,  ou 
«  assez  rapidement,  devenir  assez  sensibilisé  (sensitized)  pour  que  la 
«  moindre  pression  éveille  une  douleur.  Ce  résultat  serait  dû  à  une  irri- 
<  tation  d'un  point  de  son  trajet,  irritation  qui  modifie  les  caractères  des 
«  transformations  polaires  qui  assurent  sa  conductibilité  :  il  y  aurait  là 
«  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'expérience  de  Wal- 
«  1er,  la  congélation  du  nerf  cubital.  » 

D'après  ce  passage  traduit  littéralement,  on  voit  que  W.  M.  rapporte- 
rait à  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  congestion  des  nerfs,  les 
troubles  sensitifs  que  l'on  constate  à  la  suite  des  plaies  ou  des  seo- 
ciMQUiBia  àxaxàA.  <—  tomb  ix.  18 
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tûMis  nerveuses  ;  nous  en  avons  donné  une  autre  interprétation  dans 
notre  travail  sur  les  névralgies  (Voy.  R.  S,  M.,  VII,  150.) 

A.  GÂRTAS. 


Plaie  eoutnse  du  nerf  médian  ;  troubles  tropliiques  ;  eschares  aux  exiréndtés 
des  doigts,  par  DURET  (Gaz,  médic,  i^'f  Janvier  1876). 


M.  Duret  donve  Inobservation  d'un  malade  atteint  de  plaie  contuse  du  nerf 
médian,  qui  a  été  suivie  de  Tapparition  d'eschares  très-profondes  à  Textré- 
mité  de  trois  doigts  de  la  main  (pouce,  index  et  médius).  On  ne  trouve  pas 
d^exemple,  dans  les  travaux  de  Tillaux,  Mougeot,  Wair  Mitcheil,  Létiévant, 
de  lésions  trophiques  aussi  prononcées,  succédant  à  dés  plaies  des  troncs 
nerveux.  L'auteur  fait  remarquer  combien  est  grande;  pour  la  production 
des  troubles  trophiques,  l'influence  des  plaies  contuses  et  irréguiières. 
>  Lt'observation  semble  en  corrélation  remarquable  avec  la  théorie  de  Brown- 
Séquard,  d'Erb,  de  Ziemssen  et  de  M.  Charoot  sur  les  caus^  des  troubles 
Graphiques  d'origine  périphérique.  Ces  auteurs  pensent  que  les  lésions  irri- 
tatives  des  nerfs,  en  déterminant  l'apparition  de  névrites,  sont  l'origine  de 
ces  altérations.  Or,  le  malade  de  M.  Duret  a  été  blessé  par  un  corps  irrégu- 
Jier,  par  les  éclats  d'un  carreau  de  vitre  ;  la  plaie  a  été  assez  profonde,  la 
cicatrice  adhérente,  et  pendant  plusieurs  jours,  il  a  souCfert,  dit-il,  de  dou- 
leurs névralgiques  très-intenses. 

Les  muscles  paralysés  sont  bien  ceux  qu'anime  le  nerf  médian.  Il  en  est 
^  môme  des  lones  insensibles  de  la  peau  des  doigts.  Lie  dos  des  premières 
phalanges  est  resté  sensible  ;  or,  les  recherches  de  Richelot  ont  démontré 
qîie  ces  parties  reçoivent  leurs  filets  nerveux  du  radial  et  du  cubital.  Mais 
pourquoi,  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  la  face  palmaire  des  doigts,  la 
sensibilité  n'était-elle  pas  complètement  abolie  ?  C'est  là  un  fait  de  sensibi- 
lité récurrente,  ou  suppléée^  ou  oolIatéraJe^  comme  on  l'a  appelée  dans  les 
travaux  récents,  et  dont  on  Ironve  aujourd'hui  plusieurs  exemples  dans  la 
seience. 

Il  faut  ajouter  que  les  eschares  se  détachèrent,  et  que  les  plaies,  d'abord 
bourgeonnantes,  se  cicatrisèrent  peu  à  peu.  Les  plaques  d'anesthésie  dispa- 
rurent en  môme  temps,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  complètement  guéri. 
Les  mouvements  s*étaient  presque  entièrement  rétablis.  l.  g.  r. 

Tumeur  du  voile  du  palais,  par  Velson  DOBSON  {St-Thomas^s  Hosp,  /?ep.,  p.  85,  i87e). 

.  Chez  une  femme  de  !2â  ans,  une  tumeur,  occupant  la  moitié  gauche  du  voile 
"du  pçdais,  faisait  saillie  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  derrière  l'angle  et  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Deux  doigts  introduits  dans  la 
bjDUche  et  faisant  saillir  la  tumeur  au  cou,  une  incision  cutanée  permit  de 
pratiquer  une  énucléation  assez  étendue.  L'énucléation  ftil  complétée  par  une 
incision  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Puis,  les  doigts  introduits  par  la 
plaie  cutanée,  refoolèrent  la  tumeur  à  travers  Tincision  buccale.  La  tumeur 
était  assez  volumineuse  pour  qu'on  ait  eu  de  la  peine  à  lui  faire  franchir  les 
arcades  dentaires  alors  qu'elle  était  déjà  libre  dans  la  bouche. 

La  guérison  fut  rapide.  Au  moment  de  lopération,  l*écoulem.ent  sanguin 
ayait  été  assez  abondant,  mais  il  fut  arrêté  par  la  compression  sans  qu'on 
-ait  eu  besoin  de  faire  de  ligatures,  gh,  périer. 
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I.  —  Ueber  das  taborkoltea-Siingeii  geseliwfkr  ^a  Fsloère  tnberoulenz  da  la 
languo),  par  W.  KŒRTE  (Deutsche  Zeitsch.  tûr  Chirurgie,  VI,  d«*  44-45,  25  fé- 
vrier 1876). 

n.  —  Ein  Fall  von  tuberkulôsen  Znngengeflcliwûr'  (Una  ^tarratiom  é'aloèrd 
tnbercalaux  da  la  langue),  par  H.-R.  RANKE  {Ibid,,  VII,  a»  44-45,  25  fév,  187ÔJ. 

I.  —  Le  mémoire  de  Kœrte,  qui  renferme  une  analyse  assez  complète  des 
ravaux  publiés  en  France,  repose  sur  une  observation  recueillie  à  la  cli- 
nique chirurgicale  de  l'Université  allemande  de  Strasbourg. 

U  s'agit  d'un  homme  de  53  ans,  non  syphilitique,  fumeur  modéré,  portant 
à  la  face  inférienre  de  la  langue  une  ulcération,  datant  de  4  mois,  à  marche 
progressive,  de  forme  ovale,  à  bords  irréguliera,  taillés  à  pic  ;  à  fond  dur, 
rès-sensible,  granuleux,  couvert  d'une  sorte  de  mucus  filant,  jaunâtre , 
entouré  d'une  aréole  ronce.  Le  semis  de  points  jaunâtres,  décrit  par  Trélat 
comme  caractéristique  de  l'ulcération  tuberculeuse,  n'est  pas  signalé,  pas  plus 
d'ailleurs  que  dans  l'observation  suivante.  L'ulcération,  malgré  sa  marche 
envahissante,  reste  superficielle  ;  elle  est  très-douloureuse,  un  ganglion  sous- 
maxillaire  gauche  est  tuméfié.  On  ne  constate  aucun  signe  de  tuberculose 
pulmonaire;  et  le  professeur  Lucke,- portant  le  diagnostic  de  carcinome  de 
la  langue,  pratique,  aveo  l'anse  galvano-caustique,  Tamputation  partielle  de 
cet  organe.  La  guérison  de  la  plaie  se  fait  rapidement;  mais  en  même  temps 
apparaissent  et  se  développent  les  signes  de  tuberculisation  du  poumon,  la- 
quelle est  confirmée  quand  le  malade  quitte  l'hôpital . 

L'examen  histologique  montre  l'existence  de  tubercules  milîaires,  sans 
dégénérescence  caséouse  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif,  enti*e  les  fibres 
musculaire  de  la  langue. 

IL  —  Dans  le  cas  de  Ranke,  il  s'agit  d'un  phthâsique,  âgé  de  28  ans,  observé 
à  la  clinique  chirurgicale  de  Volkmann,  à  Halle.  L'ulcération  tuberculeuse 
siégeait  à  la  pointe  de  la  langue  ;  elle  mesurait  3  centimètres  de  long  sur 
â  de  large,  était  peu  profonde,  à  bords  dentelés,  taillés  à  pic,  à  fond  légère- 
ment granuleux,  couvert  d'un  enduit  jaunâtre  ;  les  ganglions  lymphatiques 
n'étaient  pas  pris.  La  partie  malade  fut  réséquée  en  deux  coups  de  ciseaux  ; 
rhémorrhagie  arrêtée  par  la  ligature.  La  réunion  se  fit  par  première  in- 
tention. 

L'examen  histologique  montre  sur  las  limites  les  plus  reculées  du  mal  une 
prolifération  des  noyaux,  autour  des  vaisseaux  les  plus  superficiels,  surtout 
de  ceux  qui  se  rendent  aux  papilles.  Plus  près  de  l'iûcère,  on  trouve  une  in- 
filtration de  petites  eellules,  avec  hypertrophie  des  papilles  et  amincissement 
de  leur  épithélium.  Ces  cellules  pénètrent  entre  les  fibres  musculaires  les 
plus  superficielles,  et  présentent  déjà  des  signes  de  métamorphose  ré» 
gressive. 

Plus  loin  encore,  on  rencontre  des  tubercules  miliaires,  bien  développés^ 
siégeant  généralement  â  la  base  d'nne  papille.  La  cellule  géante  n'est  pas 
toujours  centrale;  elle  est  entourée  de  cellules  épithélioides,  enchâssées 
dans  un  réticulum,  et  de  collules  petites,  granulées,  colorées  par  le  picrocar-. 
minate.  On  arrive  aux  boi'ds  de  l'ulcération  :  là,  les  tubercules  sont  le  siège 
d'une  dégénérescence  caséeuse  centrale  ;  Tépithélium,  qui  les  recouvre  en- 
core, est  extrêmement  aminci;  plus  loin,  il  a  disparu  et  le  tissu  conjonctif. 
infiltré  de  tubercules,  est  mis  à  nu.  Quant  au  fond  de  l'ulcère,  il  présente 
des  vaisseaux  nombreux  ;  il  est  infiltré  de  cellules  lymphoïdes  et  ressemble 
à  du  tissu  de  granulations.  Il  est  très-rare  d'y  renoontrer  des  tubercules.  La 
lésion  ne  s'étend  pas  au  delà  des  couches  les  plus  superficielles  de  fibres 
musculaires.  h.  isboasns. 
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Entrée  de  Tair  dans  la  Teine  jugulaire  interne,  par  A.-B.  TARIiOGK 

(Amer.  4ourn,  of  med,  science ,  juillet  1875). 

Dans  une  plaie  du  cou,TésuItat  d'une  tentative  de  suicide,  l'auteur  voulut 
lier  la  veine  jugulaire  interne  à  moitié  sectionnée.  Deux  fois,  au  moment  où 
il  cherchait  à  la  saisir,  il  constata  un  bruit  de  glouglou  spécial,  une  aspira- 
tion des  liquides  qui  boignaient  la  plaie  et  des  troubles  respiratoires.  11  put 
enfin  faire  la  ligature  et  le  malade  guérit.  r.  g. 

I.  —  Deux  observations  de  volvulus  de  TS  iliaque,  par  LÉGER  {Soc,  ansAomique, 
déc.  1875;  Progrès  médical,  li  mars  1876,  p,  194). 

II.  —  De  l'étranglement  intestinal  par  double  flexion  de  TS  iliaque  sur  elle-même, 
par  H.  RENDU  {Ibid.,  p.  189). 

I.  — Lesdeux  observations  rapportées  par  Tauteursont  absolument  similai- 
res; dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  51  ans,  atteinte  depuis  assez  long- 
temps de  coi^stipation,  qui  fut  prise,  le  27  juillet  1875,  d'accidents  d'obs- 
truction intestinale.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  absence  complète  de  selles  et 
de  garde-robes  ;  faciès  grippé  ;  vomissements  bilieux  ;  le  toucher  rectal  fit 
sentir,  à  la  partie  supérieure,  très-haut,  un  point  résistant,  resserré,  que  le 
doigt  avait  de  la  peine  à  atteindre.  La  mort  arriva  le  5  août. 

Dans  le  second  cas,  c'est  un  homme  de  51  ans,  habituellement  constipé,  qui, 
depuis  le  19  octobre,  n'a  pas  eu  de  selles.  A  son  entrée,  le  21  octobre, 
M.  Dolbeau  pratique  l'entérotomie,  à  droite.  Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Chez  les  deux  malades,  à  l'autopsie,  en  dehors  des  lésions  ordinaires  de 
l'étranglement  interne,  on  reconnut  la  lésion  caractéristique  suivante  :  rota- 
tion de  rS  iliaque  dont  la  portion  ascendante  s*est  portée  en  dedans,  tandis 
que  la  portion  descendante  s'est  elle-même  portée  en  avant  et  en  dedans 
décrivant  chacune  un  demi-arc  de  cercle  :  le  volvulus  est  complet. 

n. — M.  Rendu,  chargé  d'un  rapport  sur  cette  double  présentation,  n'a 
pu  trouver  que  Tindication  de  cinq  cas  analogues  dans  le  mémoire  de 
Duchaussoy  {Bull.  acad.  de  méd.^  1860),  et  encore,  en  se  reportant  aux 
sources  bibliographiques,  a-t-il  reconnu  qu'une  seule  de  ces  observa- 
tions pouvait  être  comparée  aux  précédentes  ;  c'est  celle  de  Barlow 
(Arch.  ffén.  de  méd.^  4*  série,  tom.  VIII). 

En  tenant  compte  des  indications  fournies  par  ces  faits,  Rendu  pense 
qu'il  sera  possible  d'arriver  au  diagnostic  probable;  on  pourra,  dit-il,  soup- 
çonner cette  lésion,  si,  avec  les  symptômes  d'une  obstruction  siégeant 
sur  le  gros  intestin,  absence  de  vomissements  stercoraux,  quelquefois 
lénesme  rectal,  etc.,  on  voit  un  développement  irrégulier  du  ventre, 
surtout  bombé  de  la  partie  supérieure  du  pubis  vers  la  partie  inférieure 
du  foie.  Une  striction  sentie  dans  un  point  élevé  par  le  loucher  rectal 
donnerait  encore  plus  de  vraisemblance  au  diagnostic. 

Comment,  maintenant,  comprendre  le  mécanisme  de  cette  lésion  ?  les 
expériences  (insufflation,  injections)  n'ont  été  d'aucun  secours  pour 
éclairer  ce  point.  Voici  l'hypothèse  formulée  par  l'auteur  \  par  le  fait  de 
la  constipation,  l'S  iliaque  distendue  s'affaiblit,  devient  plus  mobile  ;  si 
cette  anse,  un  peu  remplie,  vient  à  se  renverser,  la  première  portion, 
l'anse  ascendante  tournera  autour  de  la  seconde  d'un  demi-ai'c  de  cercle  : 
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c'est  le  premier  temps  ;  dans  beaucoup  d'observations  tout  se  borne  là. 

Pour  le  deuxième  temps,  rotation  de  Tanse  ascendante  en  avant  et  en 
dedans,  il  est  dû  probablement  à  l'accumulation  des  gaz  ;  ce  temps,  une 
fois  accompli^  la  flexion  est  double  en  sens  inverse  et  l'obstruction  est 
complète. 

Si  l'on  arrivait  au  diagnostic  de  cette  affection,  il  y  aurait  tout  avan- 
tage à  pratiquer,  comme  chez  le  second  malade,  l'entérotomie  à  droite  ; 
révaouatioii  des  gaz  et  des  matières  suffirait  probablement  pour  rendi'O 
à  rs  iliaque  sa  position  et  sa  configuration  habituelles,     a.  gârtaz. 


On  the  diagnosif  of  anaoriim,  par  W.  B.  DUNNINO  (New  York  med.   Record^ 

Juillet  1S76). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  32  à  33  ans,  qui  vint  à  Bel- 
levue-Hospital,  pour  une  tumeur  de  la  région  poplitée,  survenue  sans  cause 
traumatique  ou  diathésiqué  avérée  ;  pas  de  syphilis.  Le  malade  réclamait  avec 
insistance  une  opération  ;  le  chirurgien,  qui  l'examina,  écarta  Tidée  d'unané- 
vrysme  pour  admettre  un  sarcome;  il  établissait  ce  diagnostic  d'après  les 
signes  suivants  :  la  tumeur  avait  environ  9  ponces  de  circonférence,  rem- 
plissant le  creux  poplité,  sur  lequel  elle  formait  un  relief  de  3  pouces  ; 
sphérique,  dure,  non  élastique,  non  adhérente  à  la  peau,  cette  tumeur  ne 
présentait  ni  souffle,  ni  pulsation,  et  n'était  modifiée  en  rien  par  la  com* 
pression  de  l'artère  fémorale.  Bien  plus,  une  aiguille  à  injection  hypoder- 
mique fut  piquée  dans  la  tumeur  et  ne  donna  aucun  écoulement.  On  se  décida 
à  opérer  la  tumeur  ;  l'incision  amena  une  hémorrhagie  épouvantable  et  le 
malade  mourut  quelques  heures  après. 

Il  s^agissait  d'un  sac  anévrysmal  rempli  de  caillots  concentriques  au  centre 
desquels  était  une  toute  petite  cavité  communiquant  avec  Tartère  ;  la  ponc- 
tion n'avait  pénétré  que  dans  la  masse  fibrineuse. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  tumeur  du  cou ,  présentant 
tous  les  signes  d'un  anévrysme  (siège  sur  le  trajet  de  la  carotide,  pulsations, 
souffle,  réductibilité  partielle,  etc.),  et  qui,  à  l'autopsie,  fut  reconnue  pour 
un  simple  lipome  aves  dégénérescence  calcaire.  a.  cartaz. 

Rereditary  multiple  azostoiis.  Fonr  cases  with  remarks  (Quatre  cas  d'exottoset 
multiples  et  héréditaires),  par  V.-P.  6IBNET  (de  NewTork)  (American  Journ. 
ot  med.  sciences,  juillet  1876,  p.  173). 

L'auteur  relate  d'abord  les  quatre  observations  nouvelles  d'exostoses 
multiples  et  héréditaires,  et  les  fait  suivre  de  quelques  remarques  inté- 
ressantes. 

Observation  I.  —  A.  R...,  34  ans.  Prussien  d'origine.  11  exostoses  dispo- 
sées comme  il  suit  :  tumeurs  symétriques  de  la  crête  de  Tépine  de  l'omo- 
plate; deux  aiguilles  osseuses  de  2  pouces  1/2  de  longueur  à  la  partie  pos* 
térieure  de  l'humérus  droit,  au-dessus  de  son  quart  inférieur;  une  crôte 
proéminente  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  médius  de 
la  main  droite;  une  petite  nodosité  à  l'extrémité  de  la  même  phalange;  large 
tumeur  sessile  au  tiers  inférieur  du  fémur  droit,  ayant  à  la  base  10  p.  1/2 
de  circonférence,  4  p.  l/£  de  hauteur  et  5  p.  de  largeur;  et  plus  bas,  une 
tumeur  bilobée  de  2  p.  1/2  sur  2  p.  ;  sur  le  oondyle  externe  du  môme  fémur 
une  crête  osseuse;  sur  le  fémur  gauche,  à  son  côté  externe,  et  à  l'union  de 
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sob  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur^  tomear  sesaile  mesurant  13  p.  à  la 
base,  5  p.  en  haut,  b  p.  1/2  en  krg e  :  au  coadyle  externe»  crête  symétriqae 
à  celle  du  c6té  epposé*  A  la  face  postérieure  du  tibia  droit,  large  masse 
ovoïde  donnant  au  mollet  une  circonférence  de  18  p.  1/2,  tandis  que  celui  du 
eôté  opposé  n^a  que  15  p.  ;  deux  nodosités  du  volume  d*une  noix  au  cinquième  su. 
périeur  du  péroné  ;  au  quart  supérieur  du  tibia,  en  avant,  trois  ou  quatre  pe- 
tites tumeurs  analogues  à  celles  du  péroné  ;  sur  la  tète  du  tibia  gauche,  exos- 
t^so  du  volume  d'une  pomme  de  terre,  base  8  p.  :  hauteur  4,  largeur  3.  Le 
malade  nor»  apprend  que  ses  parents  lui  ont  dit  quDs  s*étaient  aperçus  que 
ces  tumeurs  commençaient  à  paratta*e  quand  il  avait  4  ans;  eîles  avaient 
alors  la  grosseur  d'une  amende.  Son  père  et  un  frère  âgés  de  40  ans,  étcdent, 
dit-il,  atteints  de  la  môme  affection.  Sa  femme  n'avait  aucune  tumeur  de  ce 
genre,  et  cependant  oe  soat  see  trois  enfants  qui  sont  Tobjet  des  observa- 
tions suivantes. 

Observation  II.  —  Lizie  R...,  fille  du  malade  précédent,  ftgée  de  11  ans,  a 
18  exostoses,  occupant  les  omoplates,  les  humérus,  les  phalanges  des  doigts, 
les  côtes,  le  condyle  interne  du  fémur  gauche,  etc.  Elles  ont  commencé 
â  iq)paratlre  à  Tôge  de  3  ans. 

OBSERVATioîf  m.  —  Chartes  R...,  son  fils,  ôgé  de  9  ans  :  28  exostoses  Ta^ 
riant  du  volume  d'un  pois  à  une  noix,  sur  la  clavioule  et  l'omoplate,  l'apo- 
physe du  radius,  la  partie  inférieure  des  condyiee  fémoraux  et  l'apophyse 
des  tibias. 

Observation  ÏV.  —  Annie  R...,  sa  seconde  fiUe,  ftgée  de  4  ans  :  ostéo- 
phytes  sur  les  deux  clavicules  et  les  omoplates. 

Dans  tous  ces  cas,  nulle  autre  cause  ne  pouwit  être  iavo<fiée  que  celle  de 
Fhérédiié.  Le  frère  de  R...  et  son  père  étaient  aussi  couverts  d'ostéophytes* 
L^auteur  termine  son  intéressant  mémoire  en  faisant  remarquer  que  des  cas 
semblables  d'exostoses  héréditaires-  multiples  ont  été  observés  par  Paget, 
Stanley  et  Âdams.  h.  buret* 

Mets  snr  on  cas  de  régéniratieB  estesBe,  par  D.  MOLUfiRE 

{Lyotà  méditai  y  8  oeiobfê  1876). 

Cette  observation,  des  plus  remarquables  tant  par  le  brillant  résultat  de 
conservation  chirurgicale  dont  elle  est  le  spécimen,  que  par  l'étendue  de  la 
régénération  osseuse,  a  pour  sujet  un  enfant  de  13  ans  qui  eut  le  bras  pris 
par  une  courroie  de  tramsmission  (7  novembre  1875).  A  travers  une  vaste 
plaie  du  bras  droit,  de  15  centimètres,  l'humérus,  aJssoIument  dépouillé  de 
son  périoste  resté  dans  le  fond  de  la  plaie,  faisait  saillie  d'une  longueur  de 
13  centimètres;  il  était  de  plus  fracturé  à  la  partie  inférieure  au  niveau  de 
l'épicondyle  et  de  l'épitrochlée  qui  étaient  restés  dans  la  plaie,  ainsi  que 
tonte  la  portion  d'os  revêtue  de  oarUiage  ;  mais  les  cavités  oléeraniensôs  et 
eoronotdieniie  faisaient  partie  du  fragment  supérieur,  U  y  avait  de  plus  une 
fracture,  sans  plaie,  des  deux  os  de  T avant-bras. 

La  portion  saillante  de  l'humérus  fut  réséquée,  les  surfaces  articulaires 
laissées  dans  la  plaie,  la  gaîne  périostique  suturée  et  drainée  au  moyen  d'un 
tube  de  caoutchouc,  le  membre  immobilisé  dans  un  bandage  silicate;  le  frag» 
ment  enlevé  a  18  centimètres  de  longueur. 

Le  20  février  1876,  le  malade  quittait  l'hôpital  avec  des  mouvements  éten* 
dus  ;  le  20  septembre,  le  malade  revu  présente  une  articulation  d'aspect  nor- 
mal ;  pas  de  douleurs  ;  le  membre  a  presque  autant  de  force  que  celui  du 
côté  opposé  ;  mouvements  de  supination  et  de  proaation  parfaits,  extension 
à  peu  près  complète  ;  flexion  dépassant  de  quelques  degrés  l'angle  droit 
raccourcissement  de  3  centimètres;  on  sent  un  humérus  nouveau  dur  et  vo« 
lumineuse. 
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L'aateur  motive  Fabandon  dans  la  plaie  da  fragment  intérieur  arti- 
calaire  sur  la  nécesaité,  vu  la  fracture  de  Tavant^bras,  de  ne  pas  eole«- 
ver  les  moyens  de  fixité  de  ces  os,  comme  l'aurait  fait  une  résectHm 
«hn  eeude.  Il  est  loin  de  croire  an  surplus  à  la  fatalité  de  rankylose  dans 
les  larges  plaies  articulaires. 

£n  suturant  la  gatne  périostique,  il  a  voulu  préreinr,  et  il  y  a  réussi 
pleinement,  la  reproduction  en  ruban,  à  plat  et  ne  reconstituant  pas  la 
forme  cylindrique  de  l'os  primitif»  .  à.  CàKTAz. 


Entorse  du  genou  gauche  »  par  MOUTARD-MARTIN  {Bull,  de  Ja  l^oc. 
aDat.  de  Paris,  p.  83,  1876} • 

Il  s'agit  d'un  cas  d'entorse  du  genou  gauche  qui  se  traduisait  pendant  la 
vie  par  une  mobilité  anormale  permettant  de  porter  la  jambe  en  dehors  en 
lui  faisant  décrire  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  autour  du  condyle 
externe  du  fémur  comme  centre.  Ces  symptômes  avaient  fait  admettre  lap 
rupture  du  ligament  latéral  interne.  On  trouva  à  Vautopsie  une  vaste  ecchy- 
mose sous-cutanée  occupant  les  faces  latérale  et  postérieure. 

Lies  fibres  du  ligament  latéral  interne  étaient  rompues  à  leur  insertion  sm* 
le  tibia  a  des  hauteurs  différentes.  L'articulation  était  largement  ouverte  à 
ce  niveau.  Les  ligaments  extérieurs  à  l'articulatieA  étaient  intacts,  nuâs  les 
U^^aments  croisés  rompus^  l'antérieur  incomplètement  à  son  asertion  supé^ 
rienre,  le  postérieur  eomplétemeat.  Leurs  iBsertions  inférieupes  persistaient 
mais  elles  avaient  été  fortement  tiraillées  et  altérées;  il  y  avait  euinapture 
de  plusieurs  fibres,  et  leur  résistance  avait  beaucoup  diminué.  Le  iibro- 
cartilage  interarticulaire  interne  était  rompu  au  niveau  de  son  insertion 
antérieure,  il  était  demeuré  adhérent  à  la  partie  du  ligament  latéral  interné 
déchiré  qui  avait  suivi  le  fémur  de  telle  sorte  qu^l  était  entraîné  avec  elle 
et  restait  collé  au  condyle  interne.  Son  insertion  postérieure  n'était  pa 
aHérée.  b.  c.vucettbs. 


OPHTHALMOLOGIE. 


SUdIen  ûber  die  Gtroahition  im  Ange  (Itmdas  mat  U  ciroalatieii  U  roril),  par 
JAGOBI  (de  Brestam)  {Arcbiv  ûir  OptUtalm^  Bd^  XXII,  H,  1,  p.  111). 

Les  diverses  hypothèses  mises  en  avant  pour  expliquer  les  pulsations 
dont  sont  animés  quelquefois  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil,  ne  semblent 
pas  satisfaisantes  au  IK  Jacobi.  La  théorie  de  Coccius  et  Donders  ht 
plus  généralement  admise  était  ainsi  formulée.  Au  moment  de  la 
systole  ventriculaire  et  par  conséquent  de  la  diastole  artérielle,  l'ondée 
sanguine,  en  pénétrant  dans  le  globe  oculaire,  augmente  la  tension  dans  le 
corps  vitré,  par  suite  les  gros  troncs  veineux  de  la  pupille  où  la  tension 
vasculaire  est  la  plus  faible  sont  comprimés  les  premiers,  se  vident,  et 
le  sang  semble  refluer  vers  les  capillaires. 
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•  D'après  Jacobi  cette  théorie  est  passible  de  sérieuses  objections.  D'à* 
bord  si  elle  était  réellement  exacte  le  pouls  veineux  devrait  se  montrer 
éfi^lement  dans  les  veines  de  la  choroïde  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Donders,  U 
est  vrai,  élude  cette  difficulté  en  invoquant  une  disposition  anatomiqnie 
spéciale  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

D'autre  part,  en  examinant,  comme  l'a  fait  Waller,  les  yeux  luxés 
d'animaux  albinos  pendant  que  Ton  comprime  légèrement  le  globe  ocu* 
laire,  on  voit  le  courant  sanguin  se  ralentir  progressivement;  s'arrêter 
même,  à  un  moment  donnée  sans  que  jamais  dans  cette  expérience  le 
pouls  veineux  se  produise. 

Enfln  Jacobi  fait  remarquer  que  les  veines  ne  se  vident  que  dans  le 
périmètre  de  la  papille  ;  au  delà  elles  conservent  leur  calibre  ;  or  il  est 
difficile  d'admettre  que  les  phénomènes  de  compression  puissent  se  lo- 
caliser dans  une  étendue  aussi  restreinte  de  leur  trajet. 

Après  avoir  énuméré  ces  divers  objections,  Jacobi  propose  à  son  tour 
l'explication  suivante  : 

L'extrémité  terminale  du  nerf  optique  ne  se  présente  pas  comme  un 
disque  régulier,  il  offre  des  reliefs  et  des  excavations  qui  varient 
presque  avec  chaque  individu.  D'ordinaire  au  centre  même  de  la  papille 
se  trouve  un  infundibulum  de  0,2  à  0,5  de  milUmètres  environ,  parcouru 
par  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  qui  longent  son  côté  interne, 
avant  de  s'épanouir  à  la  surface  de  la  papille.  La  résistance  des  enve- 
loppes de  l'œil  au  niveau  du  point  où  le  nerf  optique  les  traverse 
est  plus  faible  que  partout  ailleurs,  aussi  lorsque  par  suite  de  la  péné- 
tration de  l'ondée  sanguine,  un  excès  de  tension  vient  à  se  produire, 
l'excavation  de  la  papille  doit  nécessairement  s'agrandir.  Les  artères,  en 
raison  de  la  rigidité  de  leurs  parois  et  de  la  haute  pression  de  leur  con- 
tenu, ne  sont  pas  influencées  par  ce  changement  de  forme  de  l'excava- 
tion, mais  les  veines  sont  refoulées  contre  les  parois  et  le  coude  qu'elles 
forment  en  quittant  leur  direction  horizontale  pour  s'établir  verticalement 
à  la  surface  de  la  papille  se  trouve  par  cela  même  exagéré.  Dès  lors 
leur  calibre  rétréci  fait  obstacle  à  la  circulation,  et  depuis  ce  coude  jus- 
qu'à leur  émergence  au  centre  de  la  papille  elles  s'affaissent.  Ja- 
cobi fait  remarquer  que  cette  dilatation  de  l'entonnoir  papillaire  syn- 
chrone aux  contractions  cardiaques  est  facilité  par  la  présence  autour  du 
nerf  optique  d'espaces  perméables  (espace  vaginal  de  Schwalbe)  qui  se 
laissent  facilement  refouler. 

'  D'ordinaire  on  décrit  deux  variétés  de  battements  dans  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine.  Les-  uns  qui  constituent  réellement  un  véritable  pouls 
correspondant  à  une  dilatation  systolique  de  l'artère  s'observent  dans 
l'insuffisance  aortique,  la  maladie  de  Basedow,  le  décollement  réti- 
nien, etc.  Les  autres,  produits  au  contraire  par  un  affaissement  diasto- 
lique  de  l'artère,  dénotent  une  intermittence  dans  l'arrivée  de  l'onde  san- 
guine et  se  rencontrent  dans  le  glaucome,  la  syncope,  le  choléra,  etc. 

Pour  Jacobi  la  séparation  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  deux  formes 
de  pouls  artériels  ne  serait  pas  absolue.  Dans  les  maladies  du  second 
groupe,  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  artérielle  intra-oculaire  se  fe- 
rait sentir  jusque  dans  la  profondeur  du  nerf  optique  en  arrière  du 
globe,  et  provoquerait  là  une  véritable  dilatation  systolique  de  l'artère 
centrale  qui  arriverait  jusqu'à  la  papille.  ou.  abâdib. 
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L'introdmotion  du  lystème  métiiqae  dans  TophUialmologie,  par  E.  LÂNDOLT 

{Annaieë  d'ooulisUque,  mai  et  juin  1876,  p.  207  et  broch.,  Paris,  1876). 

L'auteur  compare  le  nouveau  mode  de  numérotage  des  verres,  s*ap- 
puyant  sur  la  dioptrie  (lontille  ayant  un  mètre  de  distance  focale),  à 
l'ancien  qui  variait  fatalement,  la  valeur  du  pouce  n'étant  pas  la  même 
selon  les  pays. 

On  a  donc  constitué  des  séries  de  verres,  séparés  les  uns  des  autres 
par  1  dioptrie,  1/2,  ou  1/4  de  dioptrie.  Dans  le  nouveau  système  le  n* 
du  verre  ne  donne  plus  la  distance  focale,  mais  la  force  réfringente 
exactement  inverse  d'ailleurs  de  la  distance  focale,  d'où  sa  facile  déter- 
mination ;  de  même  pour  le  n**  du  verre.  En  résumé,  Fauteur  propose 
de  simples  formules  pour  résoudre  ces  questions  ;  d  étant  le  nombre  de 
dioptries,  F  la  longueur  focale,  on  a: 

(f=l.F=-j     et(/F=l. 

Pour  passer  de  l'ancien  système  au  nouveau  il  faut  se  rappeler  que 
1  mètre  =37  pouces,  une  dioptrie  correspond  donc  à  une  lentille  de  37' 
de  distance  focale  ou  au  n^"  87  de  l'ancien  système. 

En  résumé  a  étant  le  n<»  de  Tancien  système  et  d  celui  du  nouveau, 
on  a: 

37=T'    ^=T'    *=J      eta(f=37. 

Dans  un  second  paragraphe  l'auteur  aborde  l'application  du  système 
métrique  dans  la  détermination  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation. 
Regardant  l'œil  amétrope,  comme  ayant  un  déficit  ou  un  excès  de  force 
réfringente  du  système  dioptrique  do  Toeil  relativement  à  sa  longueur, 
l'auteur  fait  remarquer  que  Tamétropie  «  trouve  son  expression  dans  le 
c  nombre  de  dioptries  qu'il  faut  ajouter  ou  soustraire  à  Toeil,  pour  ra- 
c  mener  les  rayons  parallèles  sur  la  rétine  »,  en  un  mot  pour  le  rendre 
emmétrope.  Un  œil  qui  a  besoin  d'une  lentille  convexe  ou  concave  de  6 
dioptries  (6  d,  )  est  atteint  d'une  hypermétropie  ou  d'une  myopie  égale 
à  6. 

Rappelant  ce  qu'onentend  par  accommodation  et  comment  on  déterminait 

son  amplitude  à  l'aide  d'une  lentille  selon  la  formule  \  =  ^  chez  l'emmé- 
trope, l'auteur  fait  remarquer  qu'aujourd'hui,  on  évalue  cette  lentille 
non  plus  par  sa  distance  focale,  mais  par  le  nombre  de  dioptries  qu'elle 
représente,  soit  p.  On  a  donc  : 

--.=:i>.      et  P= —       donc  A  =  p. 
P      ^  p  '^ 

Pour  l'hypermétrope  et  le  myope  la  même  discussion  conduit  aux 

formules  suivantes  : 

111 
H,    a=/?-hr       correspondant  *  X  ^  "P  ''"  "R 

111 
et  M,    a  =*/)  4-  r        corespondant  à  -j-  =  -s- — ^ 

Passant  aux  modifications  que  subit  l'accommodation  sous  l'influence  de 
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rage,  l'auteur  expose  les  recherches  de  Donders,  recherches  présentées 
au  congrès  ophthalmologique  d'Heidelberg  de  ceUe  année,  et  repré- 
sentées sous  forme  de  diagramme.  A  l'état  de  repos,  la  rérraction  de 
l'œil  ne  change  pas  jusqu'à  50  ans  ;  à  partir  de  cette  époque  elle  diminue 
quant  à  la  réfraction  dynamique,  l'accommodation  étant  maxima,  elle  di- 
minue depuis  l'âge  de  10  ans  jusqu'à  65  ans,  ou  elle  devient  plus  faible 
que  la  réfraction  statique  des  années  précédentes,  enfm  elle  disparaît 
à  75  ans. 

Landolt  aborde  l'étude  successive  de  la  presbyopie,  qu'on  peu!  dire 
commencer  quand  l'œil  ne  voit  plus  en  deçà  de  22  cent.,  ce  qui  représente 
4,  5  dioptries.  «  Nulle  à  40  ans,  cette  presbytie  augmente  d'une  dioptrie 
€  tous  les  5  ans  jusqu'à  60  ans  ;  à  partir  de  cette  époque  elle  augmente 
«  d'une  ou  d'une  demie  dans  le  même  temps.  »  Il  faut  donc  une  dioptrie  pour 
45  ans,  2  pour  oOans^  et  si  l'on  a  affaire  à  des  amétropies,  la  presbytie 
se  corrige  de  la  même  façon,  mais  après  avoir  préalablement  remédié  a 
Tamétropie.  Si  l'on  a  affaire  à  un  hypermétropie,  il  faut  ajouter  aux 
dioptries  corrigeant  la  presbytie  celles  de  l'hypermétropie  ;  si  au  con- 
traire il  s'agit  d'un  myope  on  procède  inversement. 

Enfin  l'auteur  termine  par  l'exposé  des  avantages  du  système  métrique 
dcms  roptic[ue  physiologique:  il  examine  l'œil  réduit  de  Donders,  expose 
les  principes  qui  lui  ont  fait  construire  un  œil  artificiel,  un  ophthalmos- 
oope,  enfin  l'utilité  du  phakomètre  de  Snellen  pour  le  contrôle  des 
lentilles.  p.  terwer. 


Optométre  métriqae  international  pour  la  swsure  simultanée  de  la  réfiraction  et 
de  racoité  visneUe,  môme  chez  les  iUettrôs,  par  BADAL  (Anna] es  cTociUistique, 
mars  et  avril  1876,  p.  101). 

Nous  avons  déjà  exposé  d'après  Gii*aud-Teulon  (Voy.  R,  S.  31,,  VIII, 
p.  819)  les  principes  sur  lesquels  cet  appareil  est  construit,  nous  n'y  re- 
viendrons donc  pas  ;  mais  nous  croyons  devoir  donner  ici  la  description 
de  cet  instrument  très -ingénieux  et  très-commode. 

«  Cet  optométre  se  compose  d'un  tube  cylindrique  en  cuivre,  de 
80  centimètres  de  longueur  environ,  dont  le  pied  est  pourvu  d'une 
hausse  destinée  à  mettre  l'œilleton  exactement  à  la  hauteur  de  l'œil.  Le 
tube  est  uni  à  son  support  par  une  articulation  à  genou  permettant  de 
donner  à  l'instrument  toutes  les  inclinaisons  possibles. 

€  Une  lentille  convergente  de  O'^jOBS  de  foyer  est  placée  dans  le  tube 
à  une  distance  de  l'œilleton  précisément  égale  à  sa  distance  focale. 

«  En  arrière  de  la  lentille  se  meut,  à  l'aide  d'un  pignon  et  d'une  cré- 
maillière  que  le  sujet  peut  manœuvrer  lui-même  à  la  rigueur,  une 
plaque  de  verre  dépoli  renfermée  dans  un  second  tube  et  portant  :  à 
gauche,  une  l'éduction  photographique  des  nouvelles  échelles  métriques 
de  Snellen  ;  à  droite  des  figures  de  cartes  à  jouer,  pour  les  illettrés,  le 
tout  vu  par  transparence.  La  pièce  qui  renferme  la  plaque  d'épreuve, 
s'enlève  aussi  facilement  qu'un  objectif  de  microscope,  et  rien  n'est  plus 
facile  que  de  la  changer. 

«  Cette  plaque  d'épreuve  peut  occuper  toutes  les  positions  possibles 
depuis  la  lentille  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  tube.  Selon  sa  posi- 
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tion,  les  rayons  lumineux  réfiraotés,  en  arrivant  à  la  cornée,  présentent 
tous  les  degrés  de  convergence  ou  de  dirergence,  qui  correspondent  aux 
différents  états  de  réfraction  statipie  ou  dynamique  que  Ton  peut  avoir 
occasion  d'observer. 

«  Dans  l'œilleton  peut  se  placer  une  placjue  tournante  à  fente  sténo- 
péique,  pour  la  mesure  de  l'astigmatisme. 

«  La  graduation  de  l'instrument,  tracée  sur  la  longueur  du  tuLe  inté- 
rieur, et  visible  au  niveau  de  l'index,  est  conforme  au  système  (métrique) 
définitivement  adopté  au  Congrès  médical  de  Bruxelles  et  part  de  +  15 

(ancien  +  2  1/2)  pour  aboutir  à  —  20  (ancien  j^  en  passant  par  zéro. 

M,  Cette  graduation  reproduit  donc  les  numéros  des  vei*res  des  nou- 
velles boîtes,  à  l'exception  des  5  derniers  numéros  positifs  que  l'on  a 
bien  rarement  occasion  d'utiliser  dans  la  pratique  :  les  cinq  derniers 
numéros  négatife,  au  contrairOi  étaient  nécessaires  pour  la  mesui*e  de  la 
réfraction  daiie  l'aphakie. 

€  Pour  l'astigmatisme,  la  gi'aduation  est  faite  sur  la  circonférence  de 
Touverture  du  tube.  > 

Cet  exposé  fait,  l'auteur  indique  les  conditions  qtd  font  que  cet  instru* 
ment  est  très-utile  ;  il  termine  en  indiquant  son  mode  d'emploi  pour  dé- 
terminer Tamétropie,  l'étendue  de  l'accommodation,  Tacuité  visuelle  et 
l'astigmatisme.  .f.  terrier. 

On  a  new  and  effectuai  metbod  of  treating  (so  catled)  incurable  cases  of  symble- 
pharon  (Méthode  nouvelle  et  efficace  pour  le  traitement  des  cas  soi-disant 
incurables  de  symblépharon),  par  Charles  Bell  TATLOR  [Med.  Tîmea  snd  Gaz., 
II,  p.  4,  U' Juillet  1876). 

Cette  nouvelle  méthode  consiste  à  disséquer  soigneusement,  avec  le 
bistouri  et  les  ciseaux,  les  adhérences,  puis  à  tailler  un  lambeau  cutané 
horizontal  sur  la  paupière  supérieure  ou  inférieure;  suivant  les  cas,  à 
renverser  ce  lambeau  et  à  pratiquer  à  sa  base,  au-dessous  de  lui,  une  in- 
cision verticale  intéressant  la  paupière  et  le  cartilage  dans  toute  son 
épaisseur.  Par  cette  fente,  on  fait  passer  le  lambeau  en  dedans  de  la 
paupière  et  on  applique  sa  surface  avivée  contre  la  face  interne  de  la 
paupière.  On  le  Qxe  dans  cette  position  par  des  points  de  suture.  La 
peau  très-mince  de  la  paupière  vient  ainsi  prendre  la  place  de  la  con- 
jonctive. Elle  est  nourrie  par  les  vaisseaux  de  la  base  du  lambeau  et  ne 
se  gangrène  pas. 

Trois  figures,  représentant  l'application  de  ce  procédé  à  la  paupière  su- 
périeure, rendent  faciles  à  saisir  les  différents  temps  de  Fopération. 

Taylor  a  présenté,  au  mois  de  février  dernier,  à  la  Clinical  Society  de 
Lonch*es,  un  malade  opéré  avec  succès.  s.  d. 

Tumeurs  kystiques  et  dennoldes  de  l'œil,  par  OSBORM  {St-Tbomas's 
HospHal  RepùPts,  p.  69, 1875). 

L'auteur  se  propose  de  rechercher  si  les  kystes  du  globe  oculaire  ne 
seraient  pas  dus  assez  souvent  à  la  dilatation  de  quelque  portion  non 
oblitérée  de  la  fente  oculaire. 
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Se  basant  sur  rembryogônie  et  les  anomalies,  d'une  part,  sur  la  struc- 
ture, le  siège,  Tépoque  d'apparition  et  la  cause  de  ces  tumeurs,  d'autre 
part,  il  arrive  à  une  conclusion  affirmative.  ch.  périer. 

De  la  valeur  de  la  cautérisation  modificatrice  appliquée  au  traitement  de  la  tu- 
meur et  de  la  fistule  lacrymales,  par  E.  GHAMOIN  {Thèse  de  doct,  de  Paris,  1876). 

Cette  méthode  consiste  à  cautériser  le  sac  avec  du  nitrate  d'argent  et 
à  pratiquer  ensuite  la  dilatation;  c'est  en  fait  une  méthode  mixte,  utilisée 
avec  succès  par  Panas. 

Ce  chirurgien  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  graves,  lorsque  les  lésions 
de  la  muqueuse  sont  très-marquées,  quand  les  parois  du  sac  sont 
épaissies,  enfin,  qu'il  existe  ou  non  une  fistule  lacrymale. 

Cinq  observations  très-complètes  sont  relatées  par  l'auteur,  à  l'appui 
du  traitement  spécial  qu'il  préconise.  f.  terrier. 

Nene  Untersuchungen  fiber  die  Impfkeratitis  (Nouvelles  recherches  sur  la  kéra- 
tite par  inoculation),  par  STROHETER  (de  Gœttingue)  [Archiv  fur  Optlhalmo- 
logie,  Bd.  XXII,  H.  3L,p,  101). 

Stromeyer  avait  déjà  publié  sous  l'inspiration  du  professeur  Leber 
un  travail  intéressant  sur  le  même  sujet.  Il  avait  démontré  que  la  kéra- 
tite à  hypopyon  et  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  qu'on  observe  chez 
l'homme,  ressemblent  en  tous  points  aux  kératites  graves  provoquées 
chez  les  animaux  par  l'inoculation  de  matières  septiques  dans  l'épaisseur 
du  tissu  cornéen. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd'hui  que  la  gravité  exceptionnelle  de  ces  ké- 
ratites provient  de  l'action  nocive  des  matières  septiques  qui  pénètrent 
par  diffusion  dans  \^  chambre  antérieuie,  imprègnent  le  tissu  de  Tiris  et 
provoquent  quelquefois  une  suppuration  générale  du  globe  oculaire. 

En  examinant  au  microscope  les  yeux  soumis  à  ces  expériences,  Stro- 
meyer avait  reconnu  que  toutes  les  parties  de  l'organe  atteintes  par  le 
processus  étaient  infiltrées  de  bactéries.  Ce  sont  les  accumulations  de 
ces  végétaux  microscopiques  qui  apparaissent  dans  la  cornée  sous 
forme  de  fines  opacités  étoilées  et  striées  pendant  la  période  d'évolution 
de  la  maladie. 

Les  nouvelles  recherches  de  Stromeyer,  qui  font  l'objet  du  travail  que 
nous  analysons,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  si  les  bactéries  sont  réel- 
lement ragent  infectieux,  ou  si  c'est  le  liquide  ou  la  matière  organique 
qui  leur  sert  de  véhicule.  Pour  résoudre  cette  question  délicate,  deux 
méthodes  d'expérimentation  pouvaient  être  adoptées. 

Il  fallait  faire  usage  ou  bien  d'une  matière  septique,  putride,  débarras- 
sée de  bactéries ,  ou  bien  se  servir  de  bactéries  contenues  dans  un  li- 
quide neutre  n'ayant  aucune  propriété  infectieuse.  Ainsi  que  l'a  dé- 
montré Pasteur,  la  réalisation  de  la  première  condition  présentant  des 
difficultés  insurmontables,  Stromeyer  s'est  appliqué  à  satisfaire  à  la  se- 
cond. Voici  comment  il  y  est  parvenu. 

L'on  sait  qu'en  plaçant  une  certaine  quantité  de  ces  champignons  mi- 
croscopiques dans  un  liquide  renfermant  de  l'ammoniaque  qui  leur  four- 
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Dit  de  Tazote,  et  une  substance  organique  qui  leur  cède  du  cari^one,  ils 
se  reproduisent  et  repullulent  avec  une  extrême  facilité.  En  mettant  quel- 
ques gouttes  de  liquide  renfermant  des  bactéries  dans  une  solution  ainsi 
composée  : 

Phosphate  de  chaux 1.0 

Sulfate  de  magnésie 1 ,0 

Phosphate  de  chaux  tribasique 0,1 

Acétate  d'ammoniaque 2,0 

Eau  distillée 196,0 

On  voit  ces  infusoires  en  engendrer  de  nouveaux  avec  une  fécondité 
extraordinaire  tant  qu'il  reste  dans  le  liquide  des  matériaux  nutritifs.  Si 
l'on  transporte  alors  une  goutte  de  ce  liquide  renfermant  ces  bactéries 
de  nouvelle  génération  dans  une  autre  solution  identique  à  la  précédente, 
de  nouvelles  bactéries  se  développent,  et  en  continuant  ainsi  on  arrive 
évidemment  à  obtenir  des  bactéries  dans  un  liquide  générateur  essen- 
tiellement différent  de  celui  qui  les  renfermait  tout  d'abord  et  n'ayant 
plus  de  propriétés  nocives. 

Après  une  série  d'expériences  tentées  au  moyen  de  bactéries  ayant 
pris  naissance  dans  ces  conditions  et  contenues  par  conséquent  dans  un 
véhicule  dépourvu  de  propriétés  septiques,  après  avoir  comparé  les  ré- 
sultats ainsi  obtenus  à  ceux  que  donnent  les  inoculations  de  liquide  dé- 
pourvues de  bactéries  et  de  matières  septiques,  Stromeyer  a  posé  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  L'inoculation  dans  la  cornée  du  lapin  de  substances  organiques 
septiques  détermine  l'apparition  d'une  kératite,  qui  par  ces  symptômes 
locaux  aussi  bien  que  par  sa  tendance  marquée  à  se  propager  aux  par- 
ties adjacentes  du  bulbe,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  kératite  à 
hypopion  qu'on  observe  chez  Thomme; 

S""  Des  phénomènes  inflammatoires  analogues  aux  précédents  peuvent 
être  provoqués  par  Tinocuiation  dans  la  cornée  de  simples  bactéries 
obtenues  artificiellement  par  les  procédés  indiqués  ci-dessus; 

3®  Les  kératites  provoquées  par  les  bactéries  seules  diffèrent  pour* 
tant  de  celles  qui  résultent  de  Tinoculation  d'une  substance  sep- 
tique  (diphthérie,  septicémie),  en  ce  sens  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
les  accidents  inflammatoires  rétrocèdent  d'eux-mêmes,  et  qu'il  est  fort 
rare  de  voir  la  cornée  se  détruire  en  entier  ; 

4**  L'introduction  des  bactéries  obtenues  artificiellement  dans  la 
chambre  antérieure  donne  naissance  à  une  iritis  plastique  adhésive  qui 
ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  survient  après  l'inoculation  de  la  cornée 
par  la  même  substance  ; 

5®  Le  liquide  nourricier  qui  sert  à  la  procréation  dçs  bactéries  quand 
il  ne  renferme  pas  ces  infusoires  ne  provoque  qu'une  réaction  insigni- 
fiante, soit  qu'on  Tinjecte  dans  la  cornée  ou  dans  la  chambre  antérieure  ; 

6®  Une  cuisson  prolongée  fait  perdre  aux  bactéries  leurs  propriétés 
nocives,  et  on  peut  les  injecter  impunément  dans  la  cornée,  ou  la  cham- 
bre antérieure. 

Malgré  ses  propriétés  anti  septiques ,  l'acide  salicylique  ne  donne  pas 
de  bons  résultats  dans  ces  kératites  infectieuses.  Instillé  dans  le  sac 
conjonctival,   il  n'est  résorbé  que  d'une  façon  insignifiante,  on  le  re- 
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farouve  dans  Turine  et  l'humeur  aqueuse  que  quand  il  est  donné  à  Tîn- 
térieur  à  dose  toxique  (Voy.  R.  S.  M.  VUI,  588). 

CIL  ÀBAOIK. 


Tatouage  de  la  cornée,  par  F.  PONGEÎ  {Soc.  de  biologie^  1875; 
Progrès  médical,  18  mars  1876). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  hisjtolqgique  de  rondelles  de 
leucomes  cornéens  enlevées  par  le  trépan,  leucomes  pour  lesquels  on 
avait  pratiqué  le  tatouage  à  l'encre  de  Chine. 

A  la  suite  de  ces  lésions  cornéennes  (leucomes),  il  survient  des  trans- 
formations assez  curieuses  dans  les  éléments  de  cette  membrane;  l'épi- 
thélium  tend  à  se  disposer  en  papilles,  et  le  tissu  coméen  proprement 
dit  se  rapproche  d'un  véritable  derme  muqueux. 

Le  premier  effet  des  piqûres  de  tatouage  et  de  Tinflltration  du  noir  de 
Chine  est  de  dissocier  les  cellules  de  l'épi  thélium;  elles  ne  s'engrènent 
plus  et  sont  séparées  par  des  amas  de  globules  sanguins.  Si  les  picjûres 
ont  été  nombreuses,  la  couche  épilhéliale  est  soulevée  .au-dessus  des 
lames  cornéennes  par  un  épanchement  séro-sanguin.  Or,  c'est  dans  cet 
amas  séreux  que  se  trouve  la  matière  colorante  qui  adhère  aux  globules 
blancs;  les  globules  rouges  ne  s'en  chargent  pas,  et  c'est  à  peine  si  de 
rares  cellules  ont  leur  noyau  teinté  de  noir. 

Plus  profondément,  dans  le  tissu  coméen  proprement  dît,  la  matière 
colorante  ne  se  porte  encore  que  sur  les  globules  blancs  et  sur  les  cel- 
lules embryonnaires  du  tissu  leucomateux.  Les  lamelles  propres  de  la 
cornée  restent  saines,  et  la  coloration  ne  dépasse  pas  les  couches  les 
plus  superficielles. 

L'auteur  tire  de  cet  examen  quelques  conclusions  pratiques  :  c'est 
d'abord  qu'il  faut  éviter  de  pratiquer  le  tatouage  sur  une  cornée  vascu- 
larisée;  et  qu'il  y  a  nécessité  d'éloigner  les  séances  de  tatouage  à  des  in- 
tervalles assez  longs  pour  permettre  la  résorption  d'une  partie  du 
sang  épanché  entre  les  lamelles  de  la  cornée  et  les  épithéliums. 

A.   GARTAZ. 


Névro-rétinite  causée  par  la  réverbération  des  édairs,  cécité  consécutiTe,  par 
L.  BRifiRE  {Gaz.  des  hôpiiaux,  6  avril  1876). 

Les  faits  de  cécité  causée  par  la  réverbération  des  éclairs,  sans  com- 
motion de  la  foudre,  sont  assez  rares  :  Pétrequin  en  cite  deux  (amaurose 
due  à  l'action  de. la  foudre;  Annales  (Toculisliqae,  1839);  le  premier 
malade  resta  aveugle  un  an,  le  second  guérit  en  peu  de  temps  sans 
traitement. 

En  1852,  Henrotay  {Annales  (TocuL)  en  publia  un  autre  fait;  la  vue 
revint  en  peu  de  jours.  Dans  le  cas  cité  par  l'auteur,  la  cécité  était  per- 
sistante après  plusieurs  mois;  les  parents,  il  est  vrai,  avaient  négligé 
de  poursuivre  le  traitement. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  onze  ans,  qui  rentrait  chez  elle  pendant  un 
orage;  les  éclairs  étaient  intenses  et  très-fréquents.  Effrayée,  l'enfant 


Digitized  by 


Google 


OPHTHALMOLOGIE.  287 

baissait  1»  tèle  et  fixait  le  chemin;  mais  celte  route  blanchie  par  le  soleil 
réfléchissait  fortement  la  lumière  des  éclairs. 

En  arrivant  à  la  maison,  Tenfant  était  éblonie,  et  le  lendemain,  en  se 
réveillant,  elle  distinguait  très^^^onfuséraent  les  objets  qui  TenUMuaient; 
le  soir,  la  cécité  était  derenue  complète. 

Quand  l'auteur  la  vit  (quinze  jours  après) ,  il  ne  put  que  constater 
rexistence  d'une  double  névro-rétinite  (étranglement  et  saillie  des  pa- 
pilles, œdème  et  hyperémie  de  la  rétine).  Le  traitement  qu'il  prescrivit 
ne  fut  pas  suivi  et  la  cécité  existait  encore  plusieurs  mois  après, 

B.«.  attribue  ces  névrites  à  Taction  de  la  lumière  intense  des  éclaûrs 
réfléchis  sur  la  route';  il  a  constaté  chez  certains  malades  (chaufTeurs^ 
mécaniciens,  boulangers),  des  atrophies  papillaires  commençantes  qui 
n'avaient  d^autre  cause  possible  que  l'impression  fatigante  de  la  lumière 
des  fourneaux. 

Ces  faits  ont  été  remarqués  aussi  par  d'autres  auteurs  chez  les  ver- 
riers, fondeurs,  etc.,  mais  il  y  a  là  une  cause  en  plusy  la  chaleur  rayon- 
nante. A.  CARTAZ. 


Znr  Genèse  des  bel  gevissen  Erkranlrangen  an  der  Hacnla  Inteâ  auftretenden 
kir8ch-tx>then  Fleckes  (Sur  la  genèse  de  la  tache  ;  ronge-cerise  qui  occupe  dans 
certaines  maladies  la  région  de  la  macula),  par  Hugo  HA61IUS  {Klimsche 
Monatsbiœtter  far  Augenbeilkuode,  p»  145,  mai  1876). 

Dans  ses  expériences  qui  consistaient  à  produire  des  extravasations 
sanguines  artificielles  dans  le  tronc  du  nerf  optique,  le  D'  Magnus  avait 
déjà  cherché  à  établir  que  la  tache  rougeâtre  qu'on  observe  en  pareil  cas 
au  niveau  de  la  macula  n'est  que  le  résultat  d'un  effet  de  contraste. 

D'après  cet  ophthalmologiste,  voici  ce  qui  se  passe  :  les  fibres  ner- 
veuses altérées  dans  l'épaisseur  môme  du  nerf,  subissent  des  modifica- 
tions qui  retentissent  jusqu'à  leur  épanouissement  dans  la  rétine.  Dès  lors 
la  zone  qui  entoure  la  réf^ion  de  la  macula  et  qui  renferme  un  grand 
nombre  de  ces  fibres,  perd  sa  transparence,  devient  grisâtre,  ce  qui  masque 
la  choroïde  sous-jacente,  tandis  que  la  macula  où  la  couche  la  plus  in- 
terne de  la  rétine  fait  à  peu  près  défaut,  demeure  transparente  et  laisse 
entrevoir  la  lueur  rougeâtre  du  fond  de  l'œil.  Ainsi  donc  l'aspect  parti- 
culier que  prend  la  macula  dans  ces  circonstances,  loin  d'être  le  symp- 
tôme d'une  altération  anatomique  survenue  dans  cette  région,  prouve  au 
contraire  que  la  lésion  morbide  n'occupe  que  les  parties  adjacentes. 

M.  Magnus  rapporte  aujourd'hui  de  nouveaux  exemples  d*altérations 
analogues  de  la  macula  qui  semblent  plaider  en  faveur  de  son  opinion. 

Une  jeune  dame  de  21  ans,  atteinte  d'une  myopie  1/9,  eut  subitement 
un  décollement  de  la  rétine  de  Tœil  droit.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent' 
prodigués,  le  décollement  d'abord  limité,  finit  par  s'étendre  tout  autour 
de  la  macula,  mais  dans  cette  région  la  rétine,  grâce  à  son  adhérence 
plus  intime  avec  les  tissus  sous-jacents,  resta  en  place.  A  l'ophthalmos- 
cope,  la  rétine  soulevée  partout  excepté  au  pôle  postérieur  de  l'œil, 
présentait  la  teinte  gris-bleuâtre  caractéristique;  au  centre  de  cet  inftm- 
dibulum,  par  conséquent  au  niveau  de  la  macula,  on  apercevait  une 
tache  rouge  comparable  à  celle  qu'on  observe  dans  l'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine. 


Digitized  by 


Google 


168  REVUE  DES  SCIENCES   MÉDICALES. 

Magnus  crut  d*abord  que  cette  tache  était  due  à  une  rupture  de  la 
réline  décollée,  mais  un  examen  plus  attentif  lui  montra  qu*il  s'agissait 
d'un  simple  effet  de  contraste. 

La  forme  arrondie  de  la  tache,  ses  contours  très^nets,  éloignaient  l'idée 
d'une  rupture  de  la  rétine.  On  ne  pouvait  non  plus  pour  expliquer  son 
apparition  invoquer  l'existence  d'une  extravasation  sanguine,  car  le  ma- 
lade avait  conservé  précisément  une  bonne  vision  centrale  et  pouvai 
encore  déchiffrer  le  n**  2  1/2  de  Snellen. 

Du  reste,  la  marche  de  la  maladie  vint  démontrer  d'une  façon  péremp- 
toire  l'exactitude  de  l'interprétation  du  phénomène,  car  le  décollement 
s'étant  affaissé  vers  les  parties  centrales  pour  se  déplacer  et  s'étendre 
dans  les  régions  inférieures  de  la  rétine,  l'aspect  rougeâtre  de  la  macula 
ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Dans  son  travail  antérieur  sur  les  signes  ophthalmoscopiques  qui  sont 
propres  aux  lésions  spontanées  ou  traumatiques  du  nerf  optique,  Ma- 
gnus  avait  établi  que  la  destruction  des  fibres  nerveuses  se  traduisait 
par  une  opacité  rétinienne  occupant  la  couche  superficielle  formée  par 
leur  épanouissement.  Ces  données,  qui  n'étaient  appuyées  d'abord  que 
sur  des  expériences  et  sur  un  petit  nombre  d'observations  cHniques,  ont 
été  confirmées  depuis  et  ont  reçu  des  développements  nouveaux. 

Gudden  a  démontré  que  la  destruction  des  centres  d'origine  des  nerfs 
optiques  chez  les  animaux  avait  pour  conséquence  l'atrophie  de  la  couche 
des  fibres  nerveuses  de  la  rétine,  alors  que  les  autres  couches  de  celte 
membrane  conservaient  leur  intégrité.  11  était  donc  permis  de  présumer 
que  la  destruction  pathologique  de  ces  mêmes  centres  chez  l'homme 
devait  donner  naissance  aux  mêmes  lésions  rétiniennes  appréciables  à 
rophthalmoscope. 

C'est  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Popp  a  rapporté  récemment  un  cas  où  l'image  du  fond  de  l'œil  simu- 
lait à  s'y  méprendre  une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  ;  il  y 
avait  une  opacité  grîsâlre  diffuse  de  la  rétine,  une  tache  rouge  au  niveau 
de  la  macula,  etc.,  et  pourtant  à  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  trace  d'em- 
bolie, mais  une  destruction  des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit. 
A  ce  propos,  Popp  fait  remarquer  que  les  signes  ophthalmoscopiques 
attribués  à  l'embolie,  peuvent  également  se  produire  quand  l'origine 
centrale  des  nerfs  optiques  se  trouve  atteinte.  Magnus  se  range  à  cette 
manière  de  voir  qui  concorde  avec  ses  expériences,  et  il  n'hésite  pas  à 
affirmer  que  la  destruction  partielle  ou  totale  du  nerf  optique,  ou  des  ban- 
delettes, doit  se  traduire  constamment  pai*  les  altérations  rétiniennes 
déjà  décrites. 

La  tache  rouge  cerise  de  la  macula  se  produit  dans  ces  conditions, 
parce  que  la  couche  des  fibres  nerveuses  se  ressent  tout  d'abord  de  l'état 
de  souffrance  du  nerf  lui-même.  Partout  où  cette  couche  existe  dans  la 
rétine  cette  membrane  perd  sa  transparence  et  devient  grisâtre;  dans  la 
macula  où  elle  fait  défaut,  la  translucidité  se  conserve  et  la  choroïde  se 
détachant  plus  vigoureusement  sur  le  fond  grisâtre  qui  l'entoure,  donne 
la  sensation  d'une  tache  rougeâtre.  ch.  abadie. 
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Obserraiion  do  glaucome  aveo  anévrysmet  miliaires  de  la  rétine,  par  PONGBT 
(de  Cluny)  (Bull.  aoo.  de  chir.,  t.  II,  p.  581,  1876). 

Le  glaucome  hémorrhagique,  qui  n*est  véritablement  ooonu  que  depuis 
les  études  de  Laqueur,  en  1869,  de  von  Grœfe,  en  1870,  et  celles  posté- 
rieures de  Pagenstecher,  de  Galezowski  et  de  Hache,  constitue  une  des 
variétés  les  plus  graves  et  les  moins  curables  de  cette  affection.  Son 
histoire  anatomo-pathologique  a. commencé  avec  les  recherchas  histolo-* 
giques  de  Liouville  sur  les  anévrysmes  miliaires  généralisés. 

Le  travail  de  M.  Poucet,  fondé  sur  l'examen  histologique  d'un  œil 
affecté  de  glaucome  hémorrhagique,  offre  ceci  d'intéressant,  qu'il  s'agit 
contrairement  à  la  règle,  d'une  lésion  à  marche  chronique  ;  aussi  ren*» 
contre-t-on  ici  des  particularités  qui  n'ont  pas  encore  trouvé  place  dans 
le  cadre  nosologique  de  cette  affection,  tel  qu'il  a  été  dressé  par  les  au- 
teurs classiques,  et  qui  viennent  s'ajouter  aux  caractères  actuellement 
connus  du  glaucome  hémorrhagique  :  artério-sclérose  avec  anévrysmes 
miliaires  des  ramifications  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  petitesse  des 
artères  réduites  à  des  cordons  blancs,  engorgement  des  veines,  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  absence  d'excavation  glaucomateuse. 

En  premier  lieu,  M.  Poncet  a  constaté  la  présence  d'une  excavation 
profonde  de  la  papille  optique,  chose  intéressante  à  noter,  et  qui  dé* 
montre  que  le  glaucome  hémorrhagique  ne  fait  pas  exception  à  la  règle. 
Si  le  contraire  a  été  signalé,  c'est  que  jusqu'ici  on  n'avait  eu  Toc* 
casion  d'observer  que  la  variété  aiguë  ou  foudroyante  de  cette  affec- 
tion. 

Un  fait  anatomo-pathologique  non  moins  intéressant  consiste  dans  la 
présence  d'une  néoformation  ûbro-osseuse  en  plaque,  placée  comme 
une  capsule  au-devant  de  l'excavation,  et  s'étendant  de  quelques  milli- 
mètres sur  la  partie  avoisinante  de  la  rétine.  De  plus,  un  fin  anneau 
osseux  bordait  tout  autour  l'entrée  du  nerf  optique  dans  l'œil,  et  contri-* 
buaît  pour  sa  part  à  étrangler  la  papille. 

Détail  important,  la  plaque  osseuse  anté-papillaire  semblait  naître  non 
plus  aux  dépens  du  tissu  rétinien,  dont  elle  était  séparée  par  la  limitante 
interne,  mais  par  suite  de  la  transformation  osseuse  (il  y  avait  des  ostéo- 
plastes,  mais  peu  de  canalicules  de  Havers)  de  la  couche  la  plus  profonde 
de  la  membrane  hyaloïde. 

Les  lésions  principales  siégeaient  du  côté  de  la  rétine,  qui,  outre  les 
taches  ecchymoliques  et  les  anévrysmes  miliaires  bien  connus  aujour- 
d'hui de  tous,  présentait  une  disparition  complète  de  tous  les  éléments 
i2erKewjr  (fibres  nerveuses,  cellules  sympathiques,  cônes  et  bâtonnets). 
Seuls  les  éléments  conjonctifs  (limitante  interne  et  fibres  de  Mûller 
restaient  intacts,  et  avec  eux  les  deux  couches  des  grains.  Chose  digne 
de  remarque,  ceux-ci  avaient  même  proliféré  et  étaient  remarqua- 
blement beaux,  ce  qui,  d'après  M.  Poncet,  tend  à  prouver  que  les  grains 
sont  une  dépendance  du  système  conjonctif  de  la  rétine,  et  qu'ils  n'ont 
rien  de  commun  avec  les  éléments  nerveux  de  cette  membrane. 

La  choroïde  ne  lui  a  offert  d'autres  altérations  qu'une  atrophie 
ûbreuse  de  la  chorio-capillaire,  qu'il  envisage  comme  consécutive  et  due 
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uniquement  à  Texagération  de  pression  intra-oculaire  provoquée  par  le 
glaucome. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

La  forme  de  glaucome  dite  hémorrhagique  peut  être  causée  par  la 
présence  des  anévrysmes  miliaires  limités  aux  vaisseaux  de  la  rétine  et 
siégeant  surtout  à  la  région  éqnatoriale. 

Ces  dilatations  vasculaires  s'accompagnent  dans  les  ca»  anciens  d'une- 
traisforma^OQ  fttyreuse  de  la  rétine  et  de  la  choraMe. 

Les  glanes-  lymphatiques  des  artères  s'imprègnent  de  pigment  et 
éessment  ak»»  les  figures  étoîlées  typiqoes  de  la  rétinite  pigmen-* 
taire. 

Le  glaucome  héiDorrhagiqiie  ancien  peut  présenter  comme  les  autres 
l^ancemes  la  dépvession  cnpulaîre  signalée  jusqu'iei  comme  absente  dans 
eette  variélé. 

Cette  excavation  se  revêt  qudquefois  dans  les  cas  anciens  d'une  non- 
velle  couche  ostéo-fibreusey  placée  en  avant  de  la  limitante  interne  de 
la  rétine  et  en  arrière  du  corps  vitré. 

Un  deuxième  collier  osseux  sous-rétinien  entoure  l'orifice  sclérotical 
el  contribue  ainsi  à  la  section  des  fibres  du  nerf  optique  sous  la  jwessioB 
iatra-ocvlaire. 

La  névi'ite  dn  glaucome  comporte  la  régression  granulo-graisseose 
des  fibves  du  nerf,  l'hypertrophie  du  tissu  fibreux  inter-fascicuLaire  avec 
vascularisation  normale  et  exagérée,,  et  enfin  la  prolifération  de  la  né- 
^roglie.  C'est  à  rabondance  des  vaisseaux  veineux  derrière  la  papille 
atrophiée  et  fibreuse  qu'il  faut  attribuer  la  teinte  verdâtre  de  certaines 
excavations  atrophiques  et  glaucomateuses.  l.  g.  r* 

Ifeber  Erweftang:  des  sog .  Petit'schen  Ganals  amd  conseeatiTe  AbîOsung-  des  vor 
deren  Theils  deg  Glas^drpers  (8tr  la  dQatation  da  canid  de  PetH  et  les  décah' 
lements  conséoutflii  de  la  partie  antérieure  du  corps  Titré),  par  Hermaim 
PAGEHSTEGHER  (Archîv  far  OpbthâJmoIogie,  L  XXII,  2»  partie,  p,  271). 

Le  D'  H.  Pagenstecher  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  certain  nombre 
d'yeux  énucléés  pour  des  causes  diverses,  et  sur  quelques-uns  d'entre 
eux  il  a  trouvé  des  lésions  non  décrites  jusqu'à  ce  jour  et  qui  lui  parais- 
sent mériter  l'attention  des  observateurs. 

Ces  lésions  consistent  dans  un  décollement  du  corps  vitré,  qui  esl 
refoulé  en  arrrière  et  séparé  de  la  zonule  et  du  corps  ciliaire  par  Tinter- 
position  d'un  liquide  séreux  sécrété  sans  aucun  doute  par  la  partie  an- 
térieure du  tractus  uvéal.  L'espace  correspondant  au  canal  de  Petit  se 
trouve  par  cdnséqurat  considérablement  agrandi  et  rempli  par  ce  li-* 
quide. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  disposition  topographîque  de  ces  di- 
verses parties,  Pagenstecher  rappelle  en  (pielques  mots  les  rapports  que 
la  zonule  affecte  dans  les  conditions  normales  avec  le  corps  vitré,  ce 
point  d'anatomie  oculaire  a  été  étudié  encore  récemment  et  a  donné  lieu 
comme  on  sait  à  de  nombreuses  controverses. 

La  zonule  *a-t-elle,  oui  ou  non,  le  caractère  d'une  véritable  mem- 
brane ?  En  d'autres  termes,  y  a-t-il  entre  la  zonule  et  les  couches  anté- 
rieures du  corps  vitré  un  espace  réellement  clos?  Ou  bien  au  contraire 
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exisie-i*il  entre  les  fibres  de  la  zonule^des  espaces  Tides,  des  featts  qui 
établissent  une  communication  directe  entre  la  canai  de  Petit,  et  la 
chaaibre  postérieure  ?  de  telle  sorte  que  les  liquides  qui  i«nq)lia8ent  ees 
diivers  espaces  puissent  circuler  librement  de  L'un  à  Tantre^  et  arriver  ainsi 
dans  la  chambre  antérieure.  Les  anatomistes  s'appuyant  surtovt  sur  des 
recherches  d'embryogénie  répondent  bien  d'une  fa^on  affirmative  à  la 
preoiiere  question,  mais  Pagensteober  soutient  qu'au  poii^  de  vue  di- 
xdque  la  zonule  ne  peut  être  considérée  comme  une  membrane  sans  so- 
lution de  continuité» 

Les  divers  processus  morbides  intra*ocuIaires  qui  sont  survis  de  mo^ 
diâcation  de  tension  produisent  des  éraiUures  et  une  dissooiatioa  des 
éléments  fibrillaires  composant  la  zoimle.  Ces  modifications  seproduisent 
même  normalement  avec  le  temps>  ds  telle  sorte  qu*on  peut  les  con- 
sidérer comme  physiologiques. 

Le  canal  de  Petit  doit  d&oc  être  considéré  ogonune  un  eepice  per. 
méable  parcouru  par  les  fibrilles  de  la  zonule  et  rempli  par  un  liquide 
pouvant  circuler  librement  dans  la  chambre  postérieure;  ce  serait  la 
couche  antérieure  la  plus  superficieUe  du  corps  vitré  dont  la  consistance 
est  assez  ferme,  qui  formerait  en  réahté  la  paroi  postérieur»  de  la 
chambre  postérieure. 

Pagenstecher  a  réussi  à  démontrer  expérimentalement  sur  l'œil  hu- 
main l'exactitude  de  cette  disposition  anatomique.  Sur  des  yeux  nor- 
maux énucléés  10  à  10  heures  après  la  mort,  il  injectait  à  l'aide  d'une 
seringue  de  Pravaz,  un  liquide  coloré  dans  la  chambre  antérieure,  et  il 
poussait  l'injection  jusqu'à  ce  que  l'œil  eût  repris  sa  consistance  nor- 
male. Il  a  constaté  que  la  matière  colorante  s'accumulait  en  grande 
quantité  sur  tout  le  pourtour  équatorial  du  cristallin,  et  arrivait  même 
jusqu'au  pôle  postérieur  du  cristallin,  en  refoulant  le  corps  vitré  en  ar- 
rière,  celui'^i  se  trouvait  détaché  du  corps  ciliaire  et  du  cristallin,  ab- 
solument comme  dans  les  cas  pathologiques,  mais  à  un  degré  moins 
prononcé. 

U  est  évident  à  priori  que  lorsqu^m  exsu<tat  séreux  on  plastique  se 
répand  dans  l'espace  correspondant  au  canal  de  Petit,  les  désordres  qu'9 
provoque  du  côté  du  corps  vitré,  doivent  différer  selon  que  la  tension 
dans  ce  milieu  est  normale  ou  au-dessus  de  la  moyenne.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  survient  des  phénomènes  glaucomateux,  dans  le  second  des 
symptômes  qui  indiquent  l'apparition  d*une  irido-cyclite.  Peut-être  faut-il 
nltrilNier  à  ce  refoulement  du  corps  vitré  pœr  des  exsudais  s'interposent 
entre  lui  et  le  cristallin  l'apparition  des  cataractes  polaires  postérieures, 
ai  des  dépôts  ponctiformes  qui  s'accumulent  sur  la  eristalloîde  posté- 
rieure et  qui  sont  tout  à  fait  comparables  A  ceux  qu'on  observe  sur  la 
jmembrane  de  Descemet.  Cette  lésion  nous  expliquerait  ainsi  la  sohdarité 
pathologique  qui  lie  entre  elles  certaines  maladies  de  la  rétine,  du  tractus 
uvéal  et  du  cristallin. 

Les  infiltrations  de  sérosité  entre  le  cristallin  et  le  corps  vitré  nous 
Sont  comprendre  aussi  d'une  façon  satisfaisante  la  pathogénie  du  glau- 
eome  secondaire.  N'est41  pas  clair,  en  effet,  que  l'élargissement  de  l'es- 
pace correspondant  au  canal  de  Petit  ne  peut  se  faire  qu'aux  dépens  du 
refoulement  du  corps  vitré.  Et  ce  n'est  certainement  pas  un  simple  effet 
du  hasard,  si  sur  huit  yeux  examinés  par  Pagenstecher  et  atteints  de  dé- 
collement du  corps  vitré,  cinq  d'entre  eux  étaient  glaucomateux.  Il  serait 
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intéressant  de  rechercher  si  dans  le  glaucome  simple  ou  le  glaucome 
aigu  il  existe  des  altérations  analogues,  s*il  en  était  ainsi  on  s'explique- 
rait plus  aisément  l'action  de  l'iridectomie  qui  aurait  pour  résultat  de  fk- 
Yoriser  à  travers  une  cicatrice  amincie  la  sortie  du  liquide  séreux  sé- 
crété en  excès  par  la  zone  ciliaire. 

On  comprendi*ait  aussi  pourquoi  la  simple  sclérotomie  n'est  pas  aussi 
efficace  que  Tiridectomie,  car  ces  mêmes  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique démontrent  que  lorsque  la  tension  intra-oculaire  s'élève,  la  partie 
périphérique  de  l'iris  est  pressée  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
vient  par  conséquent  se  placer  au-devant  de  la  cicatrice,  et  s*oppos6  à  la 
filtration  des  liquides.  Ceci  prouve  en  passant  ce  que  l'observation  cli- 
nique avait  déjà  établi,  à  savoir  :  que  dans  le  glaucome  la  section  doit 
èt^e  aussi  périphérique  que  possible,  porter  sur  le  bord  sclérotical  et 
que  l'iris  doit  être  sectionné  également  aussi  périphériquement  que  pos- 
sible, par  contre  la  largeur  de  la  portion  excisée  importe  beaucoup 
moins. 

Ces  données  fournies  par  l'anatomie  pathologique  présentent  aussi  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l'extraction  de  la  cataracte  dans  sa  cap- 
sule; elles  démontrent  la  possibilité  d'une  exécution  idéale  de  cette  opé- 
ration. GH.  ABÂDIE. 


Pronostic  des  blessures  du  corps  vitré,  par  J.  GATAT 

{Lyon  médical,  iv  octobre  1876). 

L'auteur  publie  sept  observations  de  blessures  de  Tœil  avec  pénétra- 
tion de  corps  étrangers,  qui,  ayant  atteint  le  corps  vitré,  ont  amené, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  malgré  la  bénignité  appa- 
rente des  premiers  symptômes,  des  troubles  graves  d'hyalitis  et  d'irri- 
tation sympathique  de  l'autre  œil. 

Chez  plusieurs  malades,  la  cécité  fut  soudaine  ou  du  moins  très-rapide, 
et  cette  disparition  de  la  vue  doit  être  rattachée,  d'après  Gayat,  à  un  décol- 
lement rétiniea  occasionné  par  les  cicatrices  qui  résultent  de  son  inflam- 
mation. Aussi  doit-on  toujours  porter  un  pronostic  grave,  quand  on  verra 
survenir  un  aplatissement  plus  ^ou  moins  limité  de  la  sphère  scléro- 
ticale  dans  la  région  blessée. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

l"*  Toute  blessure  profonde  du  corps  vitré  met  la  vision  en  danger. 
Ce  résultat  est  immédiat  dans  les  cas  d'hyalitis  suppurative  ;  dans  le« 
cas  d'hyalitis  simple,  le  retour  à  la  vision,  dans  un  certain  degré  et  sui* 
vant  certaines  directions,  est  encore  possible;  mais  il  ne  saurait  être 
ni  durable  ni  définitif,  et  il  disparaît  habituellemeut  tout  à  coup,  au 
bout  d'un  temps  très-variable,  par  le  fait  d'un  décollement  cicatriciel  de 
la  rétine. 

2"*  Toute  blessure  profonde  du  corps  vitré  constitue  un  danger  per- 
manent d'irritation  sympathique  de  l'œil  non  blessé.  La  présence  ou  Tab- 
sence  du  corps  vulnérant,au  sein  de  ce  milieu,  nous  semble  d'une  impor- 
tance secondaire  au  point  de  vue  du  développement  de  cette  inflamma- 
tion. Celui-ci  sera  d'autant  plus  probable  et  d'autant  plus  rapide  que  le 
corps  vulnérant  aura  intéressé  Vanneau  ciliaire  ou  qu'il  séjournera  dans 
son  voisinage.  a.  c. 
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Gontribuxione  clinica  ed  anatomo-patologica  alla  tuberonlosi  oonlare  (Gontri- 
bation  clinique  et  anatomo-pathologiqne  à  la  tuberculose  oculaire) ,  par  N. 
MANFREOI  {Modènef  brochure  de  50  pages  et  2  planches  lithographiques,  1876). 

Si  la  tuberculose  de  l'œil  a  été  décrite  par  plusieurs  ophthalmologistes, 
son  anatomie  pathologiqpie  n'a  commencé  à  être  connue  que  depuis  les 
trois  autopsies  faites  par  Manz,  et  suivies  de  celles  de  Busch  et  de 
Cohnheim.  De  Graefe  et  Leber  ont  pu  la  diagnostiquer  et  suivre  l'évo- 
lution des  tubercules  avec  Tophlbalmoscope.  Mais  toutes  ces  observa- 
tions ont  trait  à  la  tuberculose  miliaire.  Pour  la  choroïdite  tuberculeuse 
chronique  ou  infiltrée,  il  n'existe  qu'une  seule  observation,  celle  de  Péris 
(1873).  Manû*edi  donne  dans  ce  mémoire  deux  nouvelles  observations 
très-complètes,  dont  il  profite  pour  faire  une  étude  générale  de  la  mala- 
die en  question.  Ne  pouvant  résumer  ces  observations,  nous  en  donnons 
le  sommaire  :  irido-choroîdite  aigiie  réfractaire  au  traitement  antiphlo- 
gislique  prolongé.  Développement  extra-bulbaire  de  la  néoplasie.  Enu- 
cléatlon  de  l'œil.  Tuberculose  pulmonaire  chronique.  Mort  parle  poumon. 

Les  principaux  détails  anatomo- pathologiques  sont  les  suivants  : 

Choroïde.  —  Adhérente,  épaissie,  blanche,  citrine.  Forme  une  saillie 
au  niveau  du  nerf  optique. 

Rétine.  —  Forme  une  masse  solide. 

Iris  distendu,  adhérent  au  cristallin. 

Elude  microscopique.  —  Cellules  gigantesques  à  protoplasma  granu- 
leux, à  noyaux  nombreux,  ovoïdes,  périphériques.  Eléments  épilhéliaux 
et  lymphoïdes.  Stroma  d*éléments  conjoncti^  jeunes.  Nodules  suivant 
la  direction  des  vaisseaux.  Dans  les  différents  points  ces  mêmes  lésions 
existent,  mais  à  des  degrés  différents,  que  Manfredi  décrit  dans  tous 
leurs  détails. 

Le  pigment  interne  de  la  choroïde  est  atrophié.  Dans  la  zone  non  née- 
plasique  de  la  choroïde,  on  constate  une  infiltration  de  substance  trans- 
parente, amorphe,  avec  des  éléments  ronds  à  aspects  divers.  En  arrière 
de  l'ora  serrata,  pus  granulo-graisseux. 

Lésions  nombreuses  et  caractéristiques  de  la  rétine,  de  l'iris,  de  Thu- 
meur  vitrée.  La  cornée  était  saine. 

La  seconde  observation  de  Manfredi  a  trait  à  une  tuberculose  primitive 
de  l'iris.  A  la  suite  de  deux  tentatives  opératoires,  la  néoplasie  envahit 
le  corps  ciliaire.  Enucléation  de  l'œil.  Pas  de  généralisation,  les  lésions 
anatomiques  sont  analogues  à  celles  de  l'observation  précédente. 

Enfin,  l'auteur  soutient  que  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  gra- 
nulomes de  l'iris,  sont  produites  par  la  néoplasie  tuberculeuse.  Chez  les 
tuberculeux,  on  observe  souvent  la  choroïdite  dont  il  s'agit  ici,  et  on  y 
constate  à  l'ophthalmoscope  que  les  nodosités  tuberculeuses  commen- 
cent par  le  centre  de  la  choroïde,  et  se  développent  du  côté  du  centre 
de  l'œil  avant  d'attaquer  la  sclérotique.  Les  cellules  gigantesques  exis- 
teraient toujours.  MARGANO, 


Digitized  by 


Google 


f9A  REVUE   DES  8CIBNCES  HEDIGALES. 


JBin  pathologisches  Gircnlationsphftnbmen  in  der  Homhant  (Sur  un  phénomène  de 
circulation  pathologique  dans  la  cornée),  par  A.  NAGEL  et  HEIMANN  {Central" 
hlâttf.  d.  mtdh,  Wissensch,,  n<»  W,  1876). 

Â  peu  de  temps  d^iiitervalle  se  Boat  suooessivement  présentés  à  la  cli- 
nique ophthalmologique  de  Tubingue,  deox  cas  preaqtxe  identiques  de 
circulation  cornéenne  localisée.  On  connaît  les  taohes  sanguines  qtii  se 
produisent  quelquefois  dans  la  période  de  réparation  consécutive  à  l'opé- 
ration de  la  cataracte  ;  mais  ces  taches  ne  ressemblent  en  riai  à  celles 
dont  il  s'a^t  à  présent. 

Dans  le  premier  cas,  on  avait  affaire  à  une  tache  rouge  qui  disparaissait 
lorsque  la  tête  était  droite,  qui  réapparaissait  lorscpie  la  tôte  était  fortement 
inclinée,  et  qui,  sans  que  la  cause  immédiate  en  ait  été  connue,  s*était  mani- 
festée chez  un  vieillard  de  60  ans,  trois  Jours  après  une  opération  d'iridec- 
tomie  à  la  suite  de  laquelle  la  cornée  n'avait  présenté  aucune  espèce  d^opa- 
cité  anormale.  Cette  tache  rouge  examinée  A  la  loupe,  paraissait  constituée 
par  de  petits  canaux  sanguins,  rarement  anastomosés,  mais  présentant  une 
disposition  rayonnante.  Elle  ne  s'étendait  pas  Jusqu'au  bord  de  la  cornée,  et 
n'était  nullement  en  connexion  avec  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale. 

Elle  présenta  dans  l'espace  de  quelques  minutes  et  môme  de  quelques  se- 
condes, sous  les  yeux  des  observateurs,  certaines  variations  de  forme  et 
d'étendue  ;  elle  disparut  complètement  au  bout  de  10  jours. 

Le  deuxième  fait,  à  peu  près  identicpie  au  premier  a  été  observé  chez  une 
jeune  fille  de  17  ans  qui,  d'après  les  renseignements  fournis  sur  son  histoire, 
aurait  eu  quelques  semaines  auparavant  les  symptômes  graves  d'une  mala- 
die aiguë  telle  que  la  méningite  cérébro-spinale.  Dés  le  cinquième  Jour  de 
la  maladie  l'œil  droit  avait  présenté  tous  \ea  signes  et  les  symptômes  d'une 
irido-choroïdite  plastique.  A  l'époque  où  la  tache  sanguine  apparut,  les  lé- 
sions anatomiques  de  cette  irido-choroïdite  étaient  encore  parfaitement  ma- 
nifestes, mais  la  cornée  était  claire  et  transparente.  CTest  le  25  Janvier  que  . 
la  tache  se  produisit  ;  du  25  au  27  elle  subit  les  variations  de  forme  et 
d'étendue  qui  ont  été  indiquées,  et  le  28  au  matin  elle  avait  disparu.  K  sa 
place  on  remarquait  seulement  une  tache  d'un  jaune  pâle  semblable  à  une 
infiltration  de  pus  diffuse.  Dans  l'espace  d'un  quart  d'heure  cet  état  se  mo- 
difia encore  du  tout  an  tout.  Sur  le  bord  inférieur  de  la  oornée  on  apercevait 
une  tache  tout  à  fait  blanche,  en  ferme  de  croissant,  et  que  l'on  pouvait 
prendre  pour  un  petit  hypopyon.  Ce  croissant  disparut  lui-mdme  sous  les 
yeux  de  l'observateur,  mais  pour  reparaître  de  nouveau  et  disparaître  en- 
core. La  pupille  Jusque-là  très-claire^  sembla  dès  iDrs  un  peu  troublée  par 
de  petits  dépôts  de  lymphe  coagulée  qui  paraissaient  réunir  la  capsule  anté- 
rieure à  la  paroi  postérieure  de  la  cornée.  L'infiltration  cornéenne,  tantôt 
plus  petite,  tantôt  plus  étendue  disparut  enfin  le  29  janvier. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tache  présenta  de  nouveau  sa  coloration  rouge, 
puis  elle  se  modifia,  devint  Jaune,  puis  Jaune  et  rouge,  et  le  âl  Janvier^ 
rien  de  tout  cela  n'existait  plus.  La  cornée  avait  recouvré  partout  sa  trans- 
parence; mais  l'état  de  l'œil  était  resté  le  même. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  phénomènes  de  circulation  anormale  ? 
Il  est  certain  que  de  nouveaux  vaisseaux  ne  se  sont  pas  formés  dans 
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fâpaisaeur  de  la  cornée,  les  malades  m'ayant  jaiBAÛ»  eu  de  kératites  qui 
pussent  expliquer  cette  néoformatioa  vasculaire.  Nagel  et  Heimann  pea~ 
sent  que  le  système  de  canaux  dont  l'existence  dans  la  cornée  n*est  plus 
Aujourd'hui  douteuse,  a  pu  s'étendra  localement  et  se  dilater,  de  ma- 
aoière  à  permettre  renvahisfiemeot  de  ces  canaux  par  les  corpuscules 
xonges  et  les  corpuscules  biaoos  du  fiang.  Les  canaux  de  la  cornée 
servent  à  charrier  le  liquide  lymphatique  :  il  se  serait  agi  daas  les  deux 
cas  précédents,  d'un  reflux  du  courant  normal.  s,  bbissaud. 

^Studio  dinico  anatomico  di  due  casi  di  sarcoma  délia  coroidea  (Êtade  clinique 
et  anatomiqaa  de  deux  cas  de  sarcome  de  la  ehorofde),  par  6.  SALVIOLI  (Ao- 
tutlî  di  oUalmologU,  «na©  IV,  fasc.  4). 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  le  néoplasme  commençait  à  la  périphérie 
de  la  choroïde,  vers  le  bord  postérieur  du  corps  ciliaire  ;  dans  le  second  il 
provenait  du  centre  de  la  ckorolde  ;  le  premier  «e  développait  en  surface,  le 
second  en  épaiseeur. 

Les  deux  avaient  traversé  la  sclérotique,  mais  le  premier  au  niveau  de  la 
partie  supérieui*e  de  l'équateur,  le  secoudau  niveau  du  pôle  postérieur,  au- 
tour du  nerf  optique.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  la  sclérotique  était 
infiltrée  d'éléments  sarcomateux,  tandis  que  dans  le  second  ces  éléments 
étaient  autour  des  vaisseaux  ciliaires.  Los  cellules  du  sarcome  contenaient 
des  globules  rouges  ;  et  dans  les  petits  foyers  d*hémorrhagie  ou  dans  les 
points  riches  en  vaisseaux,  le  pigment  était  très-abondant.  Ces  observations 
sont  acoompagoées  de  cinq  planches  anatomiques.  harcano. 

Ueber  Embolie  derlrtaria  centralis  Batina,  par  F.  POPP  (Thèse  JËrlangen,  1875). 

Femme  de  60  ans.  Insuffisance  mitrale,  hémiplégie  gauche.  Amaurose  su- 
l>ite  de  l'œil  gauche.  A  l'ophthalmoscope,  symptômes  d'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine.  Mort  2  ans  après.  A  l'autopsie,  la  face  interne  de  la 
dure-mère  présentait  sur  l'hémisphère  droit  une  fausse  membrane  avec  légère 
apoplexie  due  à  une  pachyméningite.  Le  ventricule  droit  principalement 
était  énormément  dilaté,  la  surface  de  la  couche  optique  était  déprimée  dans 
tme  grande  étendue,  inégale  et  colorée  en  brun  jaunAtre  ;  les  artères  sclé- 
Tosées  étaient  couvertes  de  plaques  calcaires.  Le  diamètre  du  nerf  •optique 
gauche  et  de  la  bandelette  droite  était  très-réduit  ;  au  mioroscope  on  œA- 
stataitleur  atrophie  et  leur  transformation  conjonctive,  les  fibres  atrophiées 
de  la  bandelette  droite  s'entre^croisaient  totalement  avec  les  fibres  normales 
de  la  bandelette  gauche.  La  rétine  de  Toeil  gauche  était  très-amincie  au  ni- 
veau de  la  macula  ;  dans  toute  son  étendue  la  couche  des  cellules  ganglion- 
naires avait  subi  une  réduction  considérable.  La  choroïde  semblait  normale. 
Ni  la  rétine,  ni  la  choroïde  ne  présentaient  de  traces  d'épanchements,  pas  de 
lésions  vasculaires.  r.  c. 


Seadaches  from  Eye  «train  (Des  céphalalgies  symptomatiqnes  des  trouMes  ocn- 
laires),  par  S.  WEIR  MITCHELL,  H.  D.  of  Philadelphie  {American  Journal, 
p.  363,  avrU  1876). 

Dans  ce  travail,  le  savant  médecin  américain  cherche  à  établir  les 
points  suivants 
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l""  Beaucoup  de  maux  de  tête  ou  de  migraines  sont  causés  par  des 
désordres  de  l'appareil  de  la  réfï*action  ou  de  raccommodation  des 
yeux. 

2°  Les  symptômes  cérébraux  dominent  souvent  ceux  des  troubles 
oculaires  et  en  sont  parfois  la  seule  manifestation  pour  le  malade,  qui 
ne  souffre  pas,  qui  n'éprouve  aucune  fatigue  dans  son  œil,  et  qui  n'at- 
tribue l'effort  qu'il  fait  pour  y  voir,  qu'à  un  mal  de  tête  occupant  Toc- 
ciput  ou  l6  front. 

3""  Lorsque  ces  troubles  oculaires  durent  depuis  un  certain  temps,  ils 
peuvent  être  la  cause  inconnue  de  certaines  insomnies,  de  certains  ver- 
tiges et  d'autres  états  morbides  analogues. 

4<'  Dans  plusieurs  cas,  les  troubles  oculaires  sont  devenus  subitement 
très-prononcés,  sous  l'influence  d'un  état  général,  d'un  accroissement 
dans  la  douleur  de  tête  produit  par  des  causes  morales  ou  men- 
tales. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  les  ouvrages  sur  les  maladies  des  yeux, 
on  ne  fait  que  mentionner  ces  troubles  cérébraux  à  propos  de  l'asthé- 
nopie  accommodative  due  à  l'hypermétropie.  Cependant  presque  tous  les 
troubles  un  peu  accusés  de  la  réfraction  ou  de  l'accommodation  donnent 
lieu  à  ces  douleurs  de  tête,  excepté  ceux  qui  sont  congénitaux  ou  qui 
consistent  principalement  dans  une  inégalité  de  puissance  des  deux 
yeux  :  ces  derniers  en  effet  occasionnent  seulement  de  la  gêne. 

On  a  certainement  observé  des  cas  où  les  douleurs  de  tête  causées 
par  les  troubles  oculaires  revêtaient  la  forme  d'une  migraine  ou  d'une 
hémi-crânie,  mais  c'est  là  un  fait  rare.  Chez  beaucoup  de  migraineux 
au  contraire,  S.  W.  Mitchell  a  vu  souvent  la  céphalalgie  s'accuser  et  les 
attaques  devenir  plus  fréquentes  sous  l'influence  des  troubles  ocu- 
laires : 

Si  on  venait  à  corriger  ces  derniers,  les  attaques  diminuaient  de  fré- 
quence et  la  douleur  d'intensité.  Mais  les  cas  que  l'auteur  se  propose 
d'étudier  sont  bien  différents  de  ces  migraines  d'origine  oculaire,  qui 
ont  été  depuis  longtemps  signalées  par  les  docteurs  Living  et 
Piorry. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  le  professeur  S.  W.  Mitchell  à 
Tappui  de  sa  thèse,  nous  devons  résumer  les  deux  suivantes  comme  étant 
les  plus  remarquables. 

Sir  B....,  négociant,  vint  me  consulter  pour  une  douleur  siégeant  dans  la 
partie  supérieure  de  la  nuque  et  à  Tocciput.  Elle  augmentait  jour  par  jour 
chaque  hiver,  mais  elle  disparaissait  complètement  pendant  Tété.  On  avait 
déjà  fait  en  vain  plusieurs  cautérisations  dans  respérance  d'amener  la  gué- 
rison  ;  je  ne  pus  d'abord  trouver  la  cause  de  son  mal.  Quelque  temps  après, 
comme  il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire,  un  de  ses  amis  lui  persuada  qu'il 
avait  les  yeux  faibles  et  lui  conseilla  d'aller  consulter  le  D'  Thomson,  ocu- 
liste. Voici  ce  que  celui-ci  constata. 

«  Il  est  impossible  au  malade  d'écrire  ;  il  lui  faut  dicter  ses  lettres  à  un  se- 
crétaire. Si,  en  effet,  il  essaye  de  tracer  quelques  lignes,  il  éprouve  dans 
l'épine  dorsale  et  dans  le  derrière  de  la  tête  une  sorte  de  crampe,  bientôt 
suivie  de  vertiges  et  d'une  douleur  très-aigu6,  et  il  craint  que,  s'il  continuait, 
il  ne  soit  pris  d'une  attaque  nerveuse. 

La  vue  pour  les  objets  éloignés  est  de  |;elie8'esttrouvée  améliorée  par  un 
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verre  cylindrique  de^r-que  lui   a   prescrit   un  oculiste;  avec  celui-ci  la  vue 

était  de  j,  au-dessus  de  Tétat  normal  ;  mais  malgré  ce  résultat,  ses  maux  de 

tôte  et  ses  autres  symptômes  nerveux,  n'en  continuèrent  pas  moins.  Je 
soupçonnai  dès  lors  que  j'étais  en  présence  d'un  cas  d'astigmatisme  com- 
pliqué, qu'on  avait  trop  cru  à  une  myopie  dans  Texamen  antérieur,  et  qu'on 
s'était  trompé  en  pensant  le  diagnostic  exact  parce  qu'on  avait  obtenu  une 

vue  très-complète  à  l'aide  de  rr-  cy Pour  moi,  ce  devait  être  une  hyper- 
métropie latente.  Après  avoir  paralysé  son  accommodation,  j'ai  constaté  que  le 
degré  d'hypermétropie  était  de  ^,    sa  formule  pour  l'astigmatisme    était  : 

-4-~0—   A  cy.  ax.  !•...,   la   correction  faite,  l'accuité  de  la  vision  de- 

vint  =  Î5.  Par  l'emploi  de  verres  convenables,  tous  les  troubles  cérébraux 

disparurent;  il  put  écrire  et  lire  sans  fatigue. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  dame  figée  de  30  ans,  qui, 
chaque  fois  qu'elle  lisait  ou  écrivait,  était  prise  de  douleurs  violentes  dans 
la  nuque  et  le  derrière  de  la  tète. 

Si  malgré  cela,  elle  voulait  continuer,  elle  éprouvait  une  très-grande  fa- 
tigue et  sa  face  se  congestionnait,  c'était  une  femme  nerveuse,  anémique,  et 
qui,  par  ses  maux  de  tête  continuels  était  presque  complètement  privée  de 
sommeil.  Le  D'  Mitchell  soupçonna  que  la  cause  de  ces  douleurs  était  due  à 
des  troubles  oculaires  et  il  les  soumit  à  l'examen  du  D'' Thomson,  qui  trouva 
de  l'astigmatisme  et  de  l'hypermétropie. 

Lt-  -"XXX'      5I 

20 
Rt  atropia  red.  V  to  ^— -; 

La  vue  devint  V  =  -^  par  l'usage  du  verre  suivant  :  ^-  ^  C  +  45  cy. 
ax.    90<».    Lt   atropia    V    red.    to.  —  s'éleva  à  --—  par    le    verre    suivant 

ce  XX 

-|-  ^  C  +  ^  cy.  ax.  90o.  Les  troubles  cérébraux  disparurent  complètement 
par  l'emploi  des  verres  sus-indiqués. 

Le  D'  S.  W.  Mitchell  rapporte  ensuite  plusieurs  autres  observations, 
et  dans  quelques-unes  il  démontre  que  les  phénomènes  cérébraux  en- 
gendrés par  les  troubles  oculaires  peuvent  être  si  prononcés  qu'ils  pro- 
duisent des  vertiged,  des  nausées  et  des  attaques  épileptiques. 

L'usage  de  lunettes  convenables  amène  toujours  une  guérison  com- 
plète. H.  DURET. 
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MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX 


I.  —  Yollstàndige  Exstirpation  des  Kehlkopfes;  Tod  nach  14  Tagen  (EztirpatiOB 
totale  du  larynx,  mort  le  ii"  jour),  par  H.  MÂAS  [Arcb.  fur  kl  in.  Chirurgie, 
vol.  XIX^  3«  faBG.,p.  507,  1876). 

II.  —  De  reztirpation  totale  du  larynx,  historique,  teobnlipie  op6ratoira,  par 

J.-M.-N.  HERMANTIER  {Thèse  inaug..  Paris,  1876). 

III.  —  Resection  dee  Keklkopfos  bel  Laryngostenoee  (Résection  du  larynx  dans 
nn  cas  de  rétrécissement  de  cet  organe),  par  G.  HEINE  {Arch,  /.  kUn.  Chitj 
vol.  XIX,  3*  /asc,  p.  514,  1876). 

I. — L'extirpation  du  larynx  est  devenue  une  opération  presque  fréquente 
en  Allemagne  :  on  en  compte  à  présent  10  exemples,  dont  la  plupart  ont 
été  analysés  ou  tout  au  moins  annoncés  dans  ce  recueil  (Voy.  R.  S.  J/., 

IV.  306;  VI,  319;  VII,  300,408,  735;  VIII,  335).  Maas  vient  d'en  publicar 
une  nouvelle  observation,  se  rattachant,  il  est  vrai,  à  un  fait  déjà  ancien 
(juin  1874)  : 

Celui-ci  concerne  un  vieillard  qui  était  atteint  d*un  adéno-fibrome  carci- 
nomateux  du  larynx.  La  mort  fut  la  conséquence  de  ropcration,  et  fut  amenée 
le  14«  jour,  par  les  progrès  d'une  broncho-pneumonie.  Avant  de  recourir  à 
Textirpation,  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée,  mais  la  gêne  extrême  de 
la  déglutition  causée  par  le  volume  de  la  tumeur  détermina  Maas  à  une  in- 
tervention plus  active. 

Le  malade  fut  opéré  dans  la  position  de  Rose,  la  tête  étant  placée  dans 
une  position  déclive  qui  prévint  l'entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes  et 
permit  d'avoir  recours  à  l'anesthésie.  Celle-ci  fut  pratiquée  au  moyen  de 
l'action  du  chloroforme  combinée  à  celle  de  la  morphine.  On  observa  pon- 
dant le  sommeil  anesthésique  le  phénomène  respiratoire  de  Chcync-Stokcs, 
signalé  déjà  par  Nussbaum  et  Filehne,  chez  les  individus  soumis  à  l'actioa 
de  ces  agents,  l^e  malade  fut  alimenté  au  moyen  de  la  sonde  oBSophagienne^ 

IL— Hermantier,  en  analysant  les  observations  actuellement  connues 
d'extirpation  totale  du  larynx,  a  surtout  insisté  sur  le  manuel  opératoire. 
Pourtant,  dans  un  aperçu  historique  qui  précède  son  étude,  il  mentionne 
un  passage  d'une  thèse  de  Strasbourg  (de  la  laryngotomie  thyroïdienne^ 
par  Shewel,  1856),  d'où  il  résulterait  que  M.  Kœberlé  aurait,  dès  celte 
époque,  annoncé  la  possibilité  d'enlever  le  larynx  en  totalité  ou  en  partie 
pour  des  tumeurs  cancéreuses.  Ce  fut  néanmoins  en  1870  seulement  que 
Czerny  donna  la  preuve  expérimentale  que  l'idée  de  Kœberlé  était  réa- 
lisable; ce  ne  fut  qu'en  1873,  le  31  décembre,  que  Billroth  pratiqua 
pour  la  première  fois  l'opération  proposée. 

Avant  d'aborder  la  question  du  manuel  opératoire,  Hermantier  exa- 
mine différents  points  qui  sont  d'une  certaine  importance  pratique.  Les 
chirurgiens  qui  ont  osé  entreprendre  l'extirpation  du  larynx  ont  jusqu'à 
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ptéBexd  tous  ea  recours  à  Tanesthésie.  Seul,  BoUiûi  se  refusa  par  pru- 
dence à  en  faire  bénéficier  son  malade,  et  il  n*eut  pas  à  s'en  louer,  bien 
qu*il  eût  cherché  à  insensibiliser  la  peau  au  moyen  de  pulvérisations 
d*éther.  Il  fut  notablement  gêné  par  la  résistance  et  les  mouvements  dit 
patient.  Mais  pour  pratiquer  lanesthésie,  il  est  nécessaire  que  les  inha- 
lations de  Tagent  soient  faites  par  une  canule  trachéale,  préalablement 
introduite  par  la  trachéotomie,  celle-ci  doit  être  pratiquée  quelques 
jours  avant  l'opération.  Généralement  die  avait  été  nécessitée  depuis  un 
temps  phis  ou  aïoins  long  par  les  troubles  de  la  respiration. 

Il  faut,  de  plus,  que  le  sang  ne  risque  pas  de  s'introduire  dans  la  tra- 
chée. Pour  éviter  cet  accident,  Heine,  Schœbom,  Maas,  Langenbeck 
recommandent  le  tamponnement  de  la  tradiée  suivant  le  procédé  de 
Treodelenburg.  L'auteur  adopte  leur  opinion,  et  fait  peu  de  cas  de  celle 
de  Billroth  qui,  dans  un  cas,  fut  gêné  bien  plutôt  <fue  servi  par  l'appa- 
reil obturateur.  On  sait  que  Rose  a  proposé  de  remplacer  le  tamponne- 
ment, difficile  comme  exécution,  pénible  dans  son  appUoation,  incertain 
dans  ses  effets,  par  la  position  déclive  donnée  à  la  tête  du  malade.  Maas 
a  eu  recours  à  cette  pratique  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

L'agent  anesthésique  employé  est  généralement  le  chloroforme  asso- 
cié â  l'opium.  Seul,  Heine  se  sert  d^  bichlorure  de  méthylène.  Quant  à  la 
laryngotomie,  elle  a  souvent  été  pratiquée  au  moment  de  l'opération, 
mais  dans  un  but  variable  que  l'on  peut  ranger  sous  l'un  des  trois  titres 
que  voici  : 

1®  Tantôt  pratiquée  au  début  de  l'opération  et  jugée  insuffisante,  elle 
n'a  pu  être  utilisée  pour  aider  Taxlirpation  consécutive  du  larynx; 

2^  Ou  bien,  insuffisante  à  perueitre  l'extirpation  de  la  tumeur  du  la- 
rynx, elle  a  aidé  à  pratiquer  l'ablation  de  l'organe  malade; 

8*  Enfîn  dans  certains  cas,  elle  n'a  constitué  que  le  premier  temps  de 
Pextirpalion  du  larynx,  et  n'a  été  pratiquée  que  pour  en  faciliter  l'exé- 
cution. 

L'opération  elle-même  comporte  trois  temps  :  découvrii*  le  larynx, 
risoler,  l'enlever.  Rien  de  pai'ticulier  à  dire  sur  les  deux  premiers  ^ 
quant  au  troisième,  il  présente  deux  procédés.  A  l'imitation  de  Czerny, 
Billroth,  Heine,  Schœnborn,  Bottini  ont  commencé  par  sectionner  les 
attaches  inférieures  du  larynx  et  l'ont  extirpé  de  bas  en  haut.  Maas,  le 
premier,  Ta  détaché  de  haut  en  bas,  achevant  l'opération  par  la  section 
de  la  trachée. 

Après  l'opération.  Ton  a  surtout  à  veiller  aux  hémorrhagies  secon- 
daires, à  pourvoir  à  Talimentation  du  malade,  à  examiner  avec  soin  l'ap- 
pareil respiratoire  pour  surprendre  les  complications  qui  pourraient  s'y 
produire. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  l'exposé  que  Hermantier  a  fait  de  cette 
opération  :  le  petit  nombre  d'observations  publiées  ne  permet  pas  encore 
d'établir  des  conclusions,  et  néanmoins  la  lecture  de  la  courte  statis- 
tique qui  termine  cette  thièse  fait  éclater  comme  faits  principaux  la  mor- 
talité considérable  qui  accompagne  cette  opération,  et  la  tiès-courte 
durée  du  répit  qu*elle  laisse  au  malade.  En  effet,  l'extirpation  du  larynx 
a  toujours  été  pratiquée  pour  des  épithéliomas  de  cet  organe,  et  cela  à 
une  époque  où  TefScacité  de  l'ablation  du  mal,  même  complète*  était  au 
moins  douteuse. 
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C*est  cette  considération  qui  a  amené  Heine  à  tenter  l'opération  dans 
des  cas  moins  désespérés. 

III.— Pour  cet  auteur,  il  est  certains  rétrécissements  du  larynx,  avec 
transformation  fibreuse  de  tous  les  tissus  mous  du  larynx  et  hypertro- 
phie de  ses  cartilages  qui,  non-seulement  déterminent  la  perte  absolue 
et  irrémédiable  de  ses  fonctions,  mais  qui  ne  peuvent  recevoir  aucun 
bénéfice  du  traitement  par  la  dilatation.  C'est  dans  un  cas  semblable  que 
Heine  s'est  proposé  de  rétablir  la  cavité  de  cet  organe  en  enlevant  une 
portion  asser  notable  de  ses  parois,  et  ainsi,  il  a  pratiqué  la  première 
extirpation  partielle  du  larynx^  opération  pour  laquelle  il  propose  le 
nom  de  résection.  Pour  préférer  l'excision  partielle  à  l'extirpation,  ce 
chirurgien  était  guidé  non-seulement  par  la  gravité  moins  grande  de 
cette  opération,  mais  par  l'idée  que  le  calibre  des  voies  respiratoires 
étant  rétabli,  le  malade  pourrait  parler  avec  une  voix  pharyngée  basse, 
il  est  vrai,  mais  bien  préférable  encore  aux  inconvénients  qu'entraîne 
l'application,  si  perfectionnée  qu'elle  puisse  être,  d'un  larjoix  artiflcieL 
Voici,  en  résumé,  l'observation  que  Heine  vient  de  publier  sous  ce  titre: 

Jeune  garçon  de  35  ans,  sans  antécédents  avérés;  atteint  depuis  près  de 
20  ans  d'une  affection  progressive  du  larynx  qui,  dès  1862,  avait  nécessité 
la  trachéotomie;  celle-ci  fut  pratiquée  en  1866  pour  la  seconde  fois,  et  le 
malade  ne  respira  plus  que  par  une  fistule  trachéale;  celle-ci  néanmoins 
étant  insuffisante,  des  troubles  généraux  graves  se  montrèrent.  L'affection 
contre  laquelle  Tiodure  de  potassium  resta  impuissant  fut  diagnostiquée  : 
chondro-périchondrite  sclérotique  du  larynx.  Heine  résolut  d'extirper  une 
portion  du  larynx  et  pratiqua  celte  opération  en  1874. 

Le  malade  fut  endormi  au  moyen  du  bichlorure  de  méthylène.  On  plaça 
dans  la  trachée  la  canule  à  tamponnement  de  Trendelenburg  et  l'on  décou- 
vrit le  larynx.  Il  fallut  avoir  recours  aux  cisailles  pour  exciser  la  moitié  an- 
térieure du  cartilage  thyroïde;  celui-ci  était  ossifié,  doublé  d'une  masse 
considérable  de  tissu  inodulaire;  le  calibre  du  larynx  était  réduit  aux  di- 
mensions d'une  plume  de  corbeau.  La  résection  avait  été  faite  sous  le  péri' 
chondre  que  l'on  avait  conservé;  la  plaie  fut  pansée  à  Pacide  phénique,  et  les 
suites  furent  des  plus  simples.  Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  le  malade 
se  servait  de  la  canule  à  laquelle  était  adapté  un  larynx  artificiel,  et  pouvait 
môme  se  faire  entendre  d'une  extrémité  à  l'autre  d'une  pièce,  après  avoir 
retiré  son  appareil  phonateur. 

Cette  observation  serait  un  exemple  d'autant  plus  remarquable  de 
succès,  que  ceux-ci  sont  rares  à  la  suite  de  l'intervention  armée  dans  les 
rétrécissements  du  larynx,  si,  dans  un  appendice  où  il  s'étend  avec 
complaisance  sur  les  modifications  apportées  au  larynx  artificiel  de  Gus- 
senbauer,  l'auteur  ne  nous  donnait  un  complément  de  renseignements 
qui  change  un  peu  les  conclusions  auxquelles  semblait  d'abord  con- 
duire ce  fait  :  le  malade  était  mort,  et  l'autopsie,  pratiquée  par  Klebs, 
avait  démontré  la  nature  syphilitique  de  l'affection. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  étendre  en  considérations  sur  la 
valeur  de  l'opération  hardie  tentée  pour  la  première  fois  par  Billroth; 
mais  nous  voulons,  en  nous  reportant  aux  observations  que  nous  avons 
mentionnées,  réunir  en  quelques  lignes  les  résultats  donnés  jusqu'à 
présent  par  l'extirpation  totale  ou  partielle  du  larynx. 

A)  Extirpation  totale.  —  9  cas  connus,  dont  2  n'ont  pas  été  publiés 
(2«  cas  de  Bilbroth  et  2»  cas  de  Maas);  ils  sont  dus  à  Billroth  (2«  cas),  à 
Heine,  à  Maas  (2«  cas),  à  Schmidt,  à  Schœnborn,  à  Bottini,  à  Langen- 


Digitized  by 


Google 


MALADIES  DES  OREILLES,    DU  NEZ  ET  DU  LARYNX.  dOt 

beck.  Toutes  ces  opérations  furent  pratiquées  pour  des  tumeurs  de  mau- 
vaise nature  (épilhéliomas,  sarcomes,  cancers). 

La  mort  survint  dans  6  cas  :  deux  fois  à  la  suite  de  récidives,  qui, 
après  un  succès  opératoire,  enlevèrent  le  malade  au  bout  de  trois  mois 
(Biliroth)  ou  de  6  mois  (Heine). 

Elle  fut  due  à  la  pneumonie  dans  deux  cas,  et  survint  le  14*  jour 
(Maas),  et  le  4*  (Biliroth,  2*  cas).  Dans  un  troisième  cas  (Schœnborn),  à 
la  pneumonie  s'igouta  une  gangrène  du  poumon,  le  malade  mourut  le 
4*  jour  de  Topération. 

Dans  une  observation  (Schmidt),  il  est  seulement  dit  que  la  mort  sur- 
vînt le  6*  jour  dans  le  coUapsus. 

Quant  aux  succès  présumés,  ils  sont  ainsi  répartis  : 

L'opéré  de  Bottini  était  en  pleine  santé  6  mois  après  Topération.  Le 
2*  cas  de  Maas,  qui  est  resté  inédit,  se  serait  également  terminé  par  la 
guérison,  mais  on  manque  de  renseignements  précis  sur  la  terminaison 
de  ce  cas,  ainsi  que  sur  celle  de  Topération  de  Langenbeck.  Dans  ce 
dernier  cas,  l'observation  s'arrête  au  8*  jour  après  l'opération. 

B)  Extirpation  partielle.  (Résection.)  — Un  seul  fait,  celui  de  Heine 
(2*  cas),  terminé  par  la  mort  survenue,  après  un  succès  opératoire,  par 
les  progi*ès  de  rafTection,  au  bout  de  11  mois  environ.  L'opération  avait 
été  pratiquée  pour  un  rétrécissement. 

Ainsi,  sur  10  malades  qui  ont  subi  l'extirpation  totale  ou  partielle,  un 
seul,  celui  de  Bottini,  était  certainement  en  bon  état  6  mois  après  l'opéra- 
tion. Pour  deux  autres,  l'on  peut  espérer  que  le  résultat  heureux  s'est 
également  maintenu,  mais  les  observations  restent  muettes  sur  ce  point. 
Dans  tous  les  autres  cas,  l'autopsie  est  venue  compléter  l'histoire  de  la 
maladie  et  servir  d'épilogue  aux  félicitations  que  quelques-uns  des  la- 
ryngotomistes  s'étaient  donnés  avec  un  peu  trop  de  précipitation. 

PAUL  BERGER. 


IFeber  StimmbancUAhmong  bei  Phthisis  laryngea  (De  la  paralytie  des  cordes 
vocales  dans  ^la  phthisie  laryngée),  par  H.  KLEMM  (Archiv  der  Heilk,^  XVII, 
p.  231). 

Avant  les  expériences  laryngoscopiques,  on  croyait  que  l'enrouement 
des  phlhisiques  était  uniquement  dû  à  des  lésions  ulcéreuses  du  larynx 
ou  bien  à  l'intensité  du  catarrhe  bronchique.  Or,  dans  la  plupart  des  cas, 
lorsque  l'enrouement  est  très-prononcé,  il  n'existe  pas  d'ulcération,  et 
le  catarrhe  est  peu  intense.  L'auteur  cherche  à  démontrer  que,  dans  ces 
cas,  la  cause  essentielle  de  l'enrouement  consiste  dans  la  paralysie  des 
cordes  vocales. 

Dans  certains  cas  ces  organes  sont  rendus  à  peu  près  immobiles  par 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre ,  mais  il  y  a  un  grand 
nombre  de  cas  où  cette  tuméfaction  même  n'existe  pas  et  où  les  mou- 
vements des  cordes  vocales  sont  arrêtés  par  une  paralysie  réelle. 

La  paralysie  des  cordes  vocales  empêche  les  bords  de  ces  organes 
de  se  juxtaposer  pendant  la  phonation;  elles  laissent  passer  une  trop 
grande  quantité  d'air  d'où  résulte  une  forme  particulière  d'enrouement 
dyspnéique  facile  à  reconnaître  par  le  caractère  spécial  de  la  voix. 

Il  est  évident  que  cette  paralysie  n^est  pas  idiopathique  comme  dans 
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fhj'stérie  ou  la  (fiphthérie;  e!l&  résulte  panncipalement  des  iésioi»  i 
culaires  occasionnées  par  la  tuberculose. 

Les  paralysies  de  la  phtliisie  liu^ngéé  présentent  les  caractères  sui- 
yants  : 

lo  Elles  sont  le  plus  souvent  bi-latérales  el  les  bords  libres  des  cordes 
vocales  n'arrivent  pas  au  contact  : 

2*  Dans  des  cas  plus  rares,  le  contact  est  possible,  maïs  Fune  des 
cordes  présente  un  bord  légèrement  concave,  ce  qui  laisse  mie  légère 
fente  au  milieu  de  la  glotte  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  ten- 
seurs ; 

a*»  Il  existe  une  troisième  forme  très-rare  de  la  phtlnsle;  celte  pawh 
lysie  est  unilatérale  el,  tandis  qu'une  des  cordes  vocales  est  tendue  et 
immobile,  Pautre  est  agitée  par  les  vibrations  de  l'air. 

n  y  a  Heu  de  supposer,  par  suite  de  la  fréquence  de  la  première  forme 
dans  la  phthisie,  que  la  cause  principale  de  la  paralysie  réside  dans  la 
tuméfection  des  cartilages  aryténoïdes,  lésion  qui  est  très-fréquente. 

C'est  pour  cette  raison  que  le  pronostic  de  l'enrouement  chez  les 
phthisiques  est  très-défavorable.  Tandis  que  l*électricité  peut  combattre 
avec  efficacité  les  paralysies  de  cause  nerveuse  ou  musculaire,  elle  est 
impuissante  contre  un  obstacle  matérid  qui  s'oppose  aux  mouvements 
des  cordes  vocales  môme  lorsque  les  nerfs  et  les  muscles  sont  le  plus 
souvent  intacts.  KLEm. 


De  la  syphilis  secondaire  dans  le  larynx  «t  es  partieiilier  des  i^açues  mnqneasa 
laryngiennes,  par  ISAHBERT  (Annales  des  mêladiês  de  loreillB  et  du  iarfsx, 
iBfi  4,  p.  2Î7,  1876>. 

Ce  travail  est  la  critique  du  mémoire  de  Krishaber  et  Mauriac  déjà 
analysé  dans  la  Revue  (III,  727).  On  sait  que  ces  auteurs  ont  essayé  de 
démontrer  sinon  la  fréquence  absolue,  au  moins  la  fréquence  relative  àt 
la  plaque  muqueuse  du  larynx,  combattant  ainsi  les  opinions  de  Four- 
nier,  Isambert,  S.  Duplay,  et  P.  Ferras. 

D'après  Isambert,  les  caractères  des  laryngopathies  signalés  par  Kris- 
haber et  Mauriac,  ne  seraient  pas  ceux  qu'affectent  les  plaques  muqueuses. 
Pour  lui,  celles-ci  doivent  être  «  des  plaques  de  forme  arrondie  irrégu- 
lièrement ou  ovalaire,  faisant  une  saillie  légère  circonscrites  par  un  bord 
un  peu  plus  saillant  que  le  centre  qui  est  déprimé.  »  De  plus,  cette  sur- 
face doit  être  légèrement  plissée  ou  gauffrée,  offrir  une  couleur  grise, 
opaline^  entourée  d'une  zone  inflammatoire,  brunâtre  sur  la  peau,  car- 
minée sur  les  muqueuses.  Ulcérée,  elle  perd  ses  caractères,  mais  le  bord 
conserve  son  aspect  plissé  et  sa  teinte  opaline. 

Or,  sur  les  dix  faits  relatés  par  Krishaber  et  Mauriac,  Isambert  en  accepte 
deux  (obs.  III  et  IV),  peut-être  un  troisième  (obs.  VII)  et  un  qua- 
trième (Obs.  X). 

En  résumé  c'est  là  une  rare  exception,  de  plus,  son  existence  n'aurait 
pas  au  dire  de  l'auteur,  une  valeur  séméiologique  absolue  permettant 
d'affirmer  la  syphilis,  car  elle  peut  être  confondue  avec  la  tuberculose. 

Quant  à  la  question  de  coïncidence  avec  d'autres  manifestations  syphi- 
litiques, Isamibert  croit  qu'elle  n'appartient  pas  toujours  à  la  période 
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secondaire,  mais  à  une  période  mixte  plus  éloignée,  il  est  vrai  qu'il  les 
a  observés  chez  des  aigetB  syphilitiques  et  luberculeux,  ce  qui  complique 
la  question. 

L'auteur  termine  en  insistant  sur  l'ulcération  laryngiemie  grave  des 
premières  périodes  de  la  syphilis,  ulcération  signalée  par  Krishaber  et 
Mauriac,  et  en  défendant  Ferras  des  reproches  qu'on  lui  a  adressés  à 
propos  des  altérations  de  la  voix,  qu'il  a  cru  devoir  rattacher  plus  spécia- 
iMoîent  aux  laryngites  syphilitiques.  r.  îesueuer. 

Traitement  des  rétrécissements  da  larynx  et  de  la  trachée  par  la  dilatation, 
par  L.  THAON  {Progrès  médical^  16  septembre  i876). 

L'auteur  a  suivi  pendant  plusieurs  mois  la  clinique  de  Schrôtter  et  a 
pu  se  rendre  compte  de  visu  des  avantages  et  des  résultats  de  cette 
méthode  de  traitement  des  rétrécissements  du  larynx.  Le  procédé  de 
Schrôtter  a  été  déjà  cité  sommairement  dans  un  article  sur  le  traitement 
de  la  laryngOHsténose  (Voy.  R.  S.  M^j  YUI,  72).  Voici  comment  Thaou 
le  décrit  : 

La  forme  des  instruments  et  le  manuel  opératoire  varient  selon  qu'il 
fl^agii  de  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie  ou  de  sujets  non  opé- 
rés. La  dUatation  se  fait  toujours  par  les  voies  supérieures. 

Dans  le  premier  cas  (sujets  trachéotomisés)  on  fait  glisser  au  moyen 
d'un  tube  recourbé,  un  prisme  en  zinc,  triangulaire,  à  bords  arrondis, 
présentant  à  sa  partie  inférieure  un  petit  étranglement  qm  permettra  de 
le  fixer  en  place  au  moyen  d'une  pince  introduite  par  la  fistule  trachéale; 
ce  prisme  est  retenu  à  la  partie  supérieure  par  un  fil  solide  qui,  sortant 
par  la  bouche,  est  fixé  au  pavillon  de  l'oreille. 

AiHrès  quelques  séances  préparatoires,  la  dilatation  est  menée  d'une 
façon  progressivement  croissante;  les  dilatateurs  sont  au  nombre  de  34; 
le  plus  petit  mesure  8  miUimèti'es  d'avant  en  arrière,  6  de  droite  à 
gauche  ;  le  plus  gros  20  millimètres  sur  16.  L'accoutumance  fmit  par 
être  telle  que  les  malades  mangent  et  passent  la  nuit  avec  Finstrument 
ea  place. 

Les  résultats  obtcmus  jusqu'à  ce  jour  par  Schrôtter  sont  des  plus  re- 
marquables, et  on  a  rendu  la  glotte  normale  chez  un  sujet  après  &  mois, 
diez  quatre  autres  après,  6, 18, 17  et  18  mois. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  pas  eu  trachéotomie 
antérieure,  Schrôtter  emploie  des  sondes  en  caoutchouc  durci,  de  26  cen- 
timètres de  long,  à  extrémité  triangulaii*e,  de  la  forme  des  prismes,  et  de 
calibre  varié  comme  ceux-ci.  On  les  introduit  aisément  en  s'aîdant  du 
miroir  lai'yngien  et  on  les  laisse  en  place  pendant  15  ou  20  minutes.  Ces 
sondes  conviennent  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  par  dia- 
phragme membraneux  ou,  après  incision  de  ce  diaphragme ,  elles 
agissent  comme  la  sonde  à  demeure,  après  l'uréthrotomie  interne. 

Ea  résumé,  dît  Thaon,  par  la  méthode  de  Schrôtter,  on  peut  par- 
venir : 

!•  Après  la  trachéotomie,  à  supprimer  la  fistule  du  cou  en  rétablis- 
sant le  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx  ; 

2*  A  dilater  d'emblée  les  rétrécissements  du  larynx  et  quelquefois 
ceux  de  la  trachée,  en  évitant  la  trachéotomie. 
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•Pour  obtenir  Tanesthésie  du  larynx,  Schrôiter  emploie  la  méthode 
suivante  :  la  veille  de  Topération,  au  soir,  on  commen<^ê  par  toucher 
12  fois  de  suite  la  muqueuse  lai*yngienne  avec  un  pinceau  trempé  dans 
du  chloroforme  pur  ;  une  heure  après,  la  muqueuse  étant  forteinent 
congestionnée ,  et  partant  très-apte  à  l'absorption,  on  passe  une  dou- 
zaine de  fois  un  pinceau  chargé  d*une  solution  saturée  d'acétate  de  mor- 
phine. Le  lendemain  le  larynx  est  insensible. 

Le  seul  inconvénient  est  le  risque  d'un  empoisonnement  par  la  mor- 
phine, empoisonnement  qu'une  surveillance  nocturne  permet  de  con- 
jurer. A.  CARTAZ. 


Deux  observations  de  carie  du  larynx,  par  CARTIER  et  MASSON  {Société  des 
se.  méd,;  Lyon  médical ,  24  septembre  1876). 

1*  Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  homme  de  45  ans,  qui  fut 
trachéotomisé  une  première  fois  par  M.  Bergeret  (de  Saint-Léger),  le  20  juil- 
let 1870  pour  des  accès  de  suffocation  dus  à  une  laryngite  ulcéreuse  (Voyez 
Lyon  médical,  4870). 

Le  15  août,  nouveaux  accidents,  nouvelle  trachéotomie  ;  le  30  août,  troi- 
sième trachéotomie.  Un  mois  après,  expulsion  d'une  partie  des  cartilages  du 
larynx  nécrosés.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  conserva  sa  canule  à 
demeure. 

Le  19  février  1876,  il  entre  à  Thôpital  pour  une  bronchite  accompagnée  de 
dyspnée  et  d'accès  de  suffocation;  peu  de  temps  après  son  admission,  on 
's'aperçut  que  les  aliments  sortaient  en  partie  par  la  canule,  et  au  moyen  de 
Toplithalmoscope,  on  put  constater  une  ulcération  donnant  passage  de  la 
trachée  dans  l'œsophage.  Cette  ulcération  s'agrandit  peu  à  peu  et  le  malade 
mourut  dans  un  état  cachectique  le  10  juin. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  ulcération  de  5  centimètres  environ,  faisant 
communiquer  la  trachée  avec  l'œsophage,  et  siégeant  au  point  où  portail  le 
bec  de  la  canule.  L'auteur  attribue  judicieusement  cette  ulcération  aux  frot- 
tements répétés  de  la  canule  sur  la  trachée. 

La  muqueuse  trachéale  qui  s'étend  du  larynx  à  cette  ulcération  représente 
la  membrane  pyogénique  d'un  abcès.  Le  larynx  est  déformé  par  la  carie  et 
l'absence  partielle  de  ses  cartilages;  la  muqueuse  est  œdématiée  et  bour- 
soufflée,  et  les  cordes  vocales  sont,  pour  ainsi  dire,  effacées.  Engorgement 
très-marqué  des  ganglions  bronchiques. 

2<>  I^  seconde  observation  concerne  une  femme  de  28  ans  qui  se  présenta 
à  la  consultation  pour  une  extinction  de  voix  avec  accès  de  dyspnée.  Les  an- 
técédents ne  sont  pas  indiqués.  LUodure  de  potassium  qui  fut  prescrit  n'a- 
mena aucune  amélioration;  aussi  se  décida-t-elle  à  entrer  à  l'hôpital.  La 
nuit  même  de  son  admission,  elle  mourut  presque  subitement  dans  un  accès 
de  suffocation.  I^e  médecin,  non  prévenu,  ne  put  tenter  la  trachéotomie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  larynx  un  œdème  assez  prononcé,  et  dans 
le  vetitricule  gauche  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes; 
le  cartilage  est  atteint.  Du  côté  droit,  les  lésions  sont  moins  avancées. 

La  discussion  soulevée  par  la  présentation  de  ces  faits  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  a  porté  principalement  sur  ropportunité  de 
radministi*ation  de  Tiodure  de  potassium  dans  les  cas  de  syphilis  laryngo- 
trachéale.  M.  Boucaud  le  repousse  pour  les  cas  de  syphilis  trachéale 
ulcéreuse;  M.  Aubert,  en  raison  des  symptômes  provoqués  par  cet  agent, 
trouve  son  emploi  contre -indiqué,  quand  il  y  a  menaces  de  suffocation. 
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M.  Létiévant  soutient  que  la  eyphilis  du  larynx  est  justiciable  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  la  période  tertiaire  ;  dans  les  cas  de  sufTocation  exT 
trême,  on  doit  évidemment  recourir  à  la  trachéotomie.  Quanta  la  syphilis 
trachéale,  elle  doit  être  traitée,  comme  l'indique  Rey  (Voy.  R.  S.  M.^ 
V,  628),  par  la  trachéotomie;  seulement  les  canules  doivent  avoir  une 
longueur  double  de  celles  ordinaires;  l'opération  ne  doit  pas  non  plus 
faire  négliger  Tusage  des  spécifiques,  particulièrement  du  traitement 

mixte.  A.   GARTAZ, 


Da  la  myringodaotomie,  par  G.  MIOT  {JProgrèa  médic,  25  mars  et  su/r.,  i876). 

L'opération  de  la  perforation  du  tympan  a  été  rejetée  d'une  façon 
presque  absolue  par  certains  otologistes,  vantée  outre  mesure  par  certains 
autres,  de  sorte  que,  malgré  les  travaux  considérables  de  ces  dernières 
années  en  otiatrique^  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  valeur  réelle  de 
cette  méthode  de  traitement.  Dans  ce  travail,  l'auteur  cherche  à  préciser 
les  véritables  indications  de  la  perforation,  et  dans  quatre  chapitres  dis- 
tincts, il  étudie  successivement  l'historique,  les  indications,  les  procédés 
opératoires,  etc» 

Depuis  les  premières  expériences  de  Valsava  et  Willis,  depuis  la  pre- 
mière tentative  chirurgicale  de  Cheselden,  la  question  s'est  singulière* 
ment  élargie;  Totologie  est  devenue  une  branche  importante  de  la  chi- 
rurgie, et  il  serait  fastidieux  d'énumérer  les  travaux  parus  sur  ce  sujet; 
cette  partie  historique  est  suffisamment  développée  et  on  trouvera  dans 
le  premier  chapitre  à  peu  près  toutes  les  indications  bibliographiques 
relatives  à  l'ouverture  du  tympan. 

Quand  doit-on  perforer  le  tympan?  Pour  Miot,  l'opération  est  indiquée 
lorsqu'il  y  a  : 

1*  Collection  dans  la  caisse  (myringite  chronique  ou  aiguë;  épanche- 
ment  sanguin).  Pour  l'inflammation  suivie  de  collection  purulente  in- 
terne  les  avis  sont  à  peu  près  unanimes,  mais  il  n'en  est  pas  de  Inème 
pour  les  extravasations  sanguines;  inutile  de  dire  qu'il  ne  8*agit  pas  ici 
d'hémorrhagies  importantes,  fournies  par  de  gros  vaisseaux.  Troeltsch 
conteste  l'utilité  de  l'opération,  parce  que  le  sang  peut  se  résorber  spon- 
tanément et  que  l'opération  peut  déterminer  une  inflammation  suppura- 
tive;  Miot  oppose  à  Trœltsch  les  objections  suivantes  :  la  collection 
sanguine  peut  donner  naissance,  sans  ouverture  préalable,  à  une  myrin- 
gite; le  caillot  sanguin,  en  se  coagulant,  emprisonne  les  osselets,  gêne 
leur  fonctionnement  et  entraîne  une  surdité  d'une  durée  parfois  très- 
longue. 

2*  En  cas  ^^oblitération  de  la  trompe;  ce  qui  se  reconnaît  aux  teintes 
ternes  du  tympan,  à  l'absence  du  triangle  lumineux,  au  résultat  négatif 
de  l'auscultation,  etc.  Saissy,  Fabrizzi  préfèrent  à  la  perforation  du  tym- 
pan le  cathétérisme  forcé  de  la  trompe  d'Eustaohe.  La  comparaison  des 
difficultés  des  deux  méthodes  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  la  préférence  à 
accorder  à  la  perforation. 

8*  Quand  il  y  a  sclérose  de  la  caisse^  avec  ou  sans  épaississement  no- 
table du  tympan,  ou  avec  rétraction  du  tendon  réfléchi  du  muscle  tenseur 
du  tympan. 

CUIQUIKMB  ANNKK.  -*  TOME  IX.  âO 


Digitized  by 


Google 


f^ee  RfiVub  éès  sciences  MëblcALES.^ 

4*>  Poti!*  les  ndhétehees  da  tyïnpan  :  ûe  façon  â  délHiite,  quand  elles 
sont  légères,  les  syttéchies  ;  l'auteur  a  eu  des  résultats  três-sâtîsftdsaiils 
flans  deux  bas  dô  ce  genre. 

ë»  Pour  les  bourdonnements  produits  par  une  tension  anormale  dtl 
lympftn  ou  des  osselets. 

La  WyriH^ôdectbkhie,  d'aUlrepart,eât  géttéràlement  cotilre-îridtquée  : 

!•  Dâtis  Itt  paï*al}^fé  àirànûée  da  nerf  auditif.  L'aUteui*  J)Wnd  ébiii  dô 
noter  qUë  léerfelsiins  cas  de  sclérose  du  tympan  s'accompagnent  d'un  te^t* 
tain  degré  de  paralysie  nerveUBS;  Ce  Sëfâ  donc,  par  une  étude  attentive 
du  cas,  étude  dont  il  donne  avec  soin  la  base  et  les  signes,  qu'on  recon- 
naîtra les  caractères  de  la  lésion) 

2-»  Dans  Vankylose  de  fétrier; 

S""  Bans  V atrophie  du  tympan; 

4*  Enflh,  dàhs  les  adhérences  étendues  da  tympan. 

t)àns  Un  derniei'  chapitre,  Miot,  après  quelques  considérations  suif 
l'anatottlie  ôhirUrglcàlë  de  cette  région,  discute  les  divers  procédés  opé- 
ratoires employés  pour  là  perforation  du  tympan,  savoir  :  les  procédés 
f^âr  portclion,  par  cautérisation,  par  emporte-pièce.  A  toutes  ces  mé- 
hbdés,  il  préfère  riricisioh  âimple  ou  multiple,  comme  plus  facile  et 
sulîlsântfe  pour  loUs  les  cas. 

Pour  maintenir  la  perforation  béante,  il  employait  le  moyen  suivant  : 
après  avoir  fait  une  incision  linéaire  sur  la  partie  postérO-moyenne  du 
tyiiijpah,  il  glisse,  à  l'aide  d'une  pince,  un  petit  œillet  métallique  qui  reste 
à  cheval  sur  le  bord  inférieur  de  la  perforation  et  qu*on  maintient  fixée 
k  Tôide  dé  petites  bbulelles  de  coton.  Mais  les  douleurs  causées  pair  le 
corps  étranger,  l'insuttlsânce  de  ce  moyen  l'ont  fait  renoncer  compléte- 
lîiënt  &  chercher  ce  résultat.  a.  carta2. 


On  Automatic  method  of  opening  the  Enstachian  tubes  and  airing  iylnl»*iittltf 
(8Ur  tliiè  ndUtdlld  manière  d'ètevrir  antoniÉtiqtieitlént  ia  trdmiih  d^ËttStâfché  «i 
d'introduire  de  l'air  datte  la  dailse  du  tyiut>an),  j^ar  â.^8.  SGftfiLti  (tte  ^liiU^^ 
ttelp&ie  {American  Joarnal,  p.  71,  Juillet  1876). 

Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  suivant  :  qUand  on  bâille,  là 
bbubhe  étant  fterinéb  éurtôut,  comme  lorsqu'on  veui  suspeiidre  cet  acte, 
oh  éjprouve  datife  les  oreilles  la  sensation  d'un  mouvement  de  détenlei 
ou  d'un  léger  briill  de  claquement.  On  recommande  kxi  malade  de 
fermer  les  lèvres,  d'essayer  d'abaisser  la  gorge  et  même  de  séparer 
légèreihertt  les  mâchoires,  cociime  s'il  voulait  bâiller  sans  qu'on  s'eri 
aperçût.  Cet  effort  suffit  généralement  pour  produire  le  bâillement,  el 
si,  aussitôt  après  l'inspiration  qui  accompagne  cet  acte  ou  au  commen- 
cement de  l'expiration,  il  ferme  les  narines  avec  les  doigts,  il  seril  ma- 
nifestement Tair  pénétrer  dans  la  caisse  et  la  remplir.  La  cavité  du 
tynlpâtl  reste  pleine  d'air  pendant  un  certain  temps,  et  cela  désagréa- 
blemetil  si  l'on  a  déployé  quelque  force  à  cet  exercice  ;  mais,  en  avalanl 
deux  où  trois  fois  de  siiile  la  salive,  la  bouche  étant  fermée,  on  fait  dis-: 
paraître  ce  léger  inconvénient. 

L'ôuieur  dohhe  de  cfes  faits  rexplîcalioii  physiologique  suivante.  Penr 
daUt  le  bâillement,  le  Voile  du  palais  ée  tend,  se  durcit,  ses  piliers  se 
rapprochent  et  son  isthme  se  ferme,  se  réduit  à  une  fente  ;  cet  effet  est 
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produit  gliliOut  par  ractîon  des  muscles  phàryngo-slaphylins;  k  ce 
taoittéût.  leuf  portion  sàlpingienne  se  contracte  et  dilate  Id  trompé  et 
produit  le  briiit  dé  claquement  que  nous  avons  signalé.  Le  D'  Schell 
prétend  qu'il  peut,  sur  lui-même,  en  contractant  à  demi  ses  piliers  pos- 
téMôUfs  opérer,  à  volonté  et  au  moment  convenable,  cette  ouverture  de 
la  trompe.  Il  dit  aussi  qu'on  peut  supposer  que  les  muscles  périslaphy- 
Uns  ihtcrtte  et  externe  louent  un  certain  rôle,  en  tendant  le  voile  du 
Ratais  eii  sens  inverse  du  pharyngo-staphylin.  H  trouve  de^  avantages 
manifestes  à  ce  procédé  sur  ceux  de  Vasalva  et  de  Politzer,  et  sur  le 
cathétérisme  de  là  ti*ompe.  La  dilatation  par  son  procédé  persiste  un 
certain  temps.  Il  en  recominande  spécialement  Tusage  dans  les  cas 
d'inflammation  ou  là  caisse  est  remplie  de  pus  ou  de  mucus.  S'il  y  a  en 
niêihe  temps  jperforalion  du  tympan»  l'évacuation  du  pus  se  fait  facile- 
ment par  le  conduit  auditif  externe.  On  peut  enftti,  par  le  procédé,  intro- 
duire des  liquides  médicamenteux  dans  la  caisse.  Il  suffit  poui-  cela  de 
Verser  lin  peu  du  liquide  médicamenteux  dans  la  narine  du  côté  de 
l*ofêiUé  malade,  et  aincliner  la  tête  en  arrière  et  du  côté  lésé.  On 
exécute  alors  le  bâillement  sus-indiqué  et  le  liquide  pénètre  dans  la 
caisse.  h.  duret. 


INi  rMUoi^  dM  gat  éaïkt  là  «Alifte  flti  tt^pan;  conàidératiôbii  phyâiolûjîicntes  et 
•ftHioMlaiU  làêHipêuii(|^,  l»ar  LŒWfiKBERft  (Comptes  tend,  Àcad.  des  ârc.; 
20  novembre  1876). 

•  * 

En  cas  d'obstruction  de  la  trompe  d'Eustachè,  la  quantité  d'air  conté- 
nue  dahs  lé  caisse  et  ses  annexes  subit  une  diminution  qui  force  la  mem- 
brane du  tympan  à  s'enfoncer  en  dedans  d'une  façon  notable.  Pour  re- 
médier à  la  fturditêi  OU  insuffle  alord  ete  Tair  dllns  la  eafsse.  Or  il  n'est  paë 
admissible,  «élon  l'auteur,  que  la  raréfaction  de  l'air  dans  la  cavité  tym- 
panique  soit  due  à  une  simple  absorption^  laquelle  ne  saurait  avoir  lieu 
que  si  le  sang  était  dépourvu  de  faz;  il  y  aurait  en  réalité  échange  par 
ai/Tasion. 

L'auteur  utilise  ces  considérations  physiologiques  pour  proposer 
deux  procédés  nouveaux,  destinés  à  prévenir  ou  tout  au  moins  à  retar* 
der  cette  raréfaction  du  contenu  gazeux  de  la  caisse  :  1^  l'insufQatioa 
d'aiir  ayant  été  inspirée  et  expirée  alternativement  quatre  ou  cinq  fois, 
cet  air  privé  d'oxygène  et  chargé  d'acide  carbonique  devant  rester  inerte 
en  présence  des  gaz  du  sang;  2°  l'insufflation  d'hydrogène,  ce  gaz  étant 
éminemment  réfractaire  à  l'échahge  respiratoire,  o'est-à^dire  à  l'absorp- 
ûon  par  le  sang.  m»  duval. 

Wa  mtMiamhAy  )liir  H.  tllîSfiABSil  [Annales  des  maUdiea  de  roreille 
^  éï  hYynx,  no  4,  p,  Î99,  1876). 

L'autéUi*  préfêre  le  fiom  de  nasillement  à  celui  de  nasonnement  ;  il 
résulte  d'iltié  modification  du  timbre  de  la  voix  causée  par  des  confor- 
âitiond  âno^aleîâ  éongènitales  ou  acquises  des  cavités  nasale  et  pha^ 
ryngo-nasale,  par  des  lésions  de  leurs  parois  et  des  tumeurs  qui  y  sur-* 
viennent. 
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Au  point  de  vue  du  mécanisme  on  peut  en  distinguer  deux  variétés. 
Dans  Tune,  Tair  passe  en  quantité  trop  considérable  à  travers  les  fosses 
nasales,  il  se  produit  une  sorte  de  cloacpie  aérien  entre  les  cavités  de  la 
bouche  et  du  nez.  Dans  la  seconde  variété,  les  narines  sont  imper- 
méables et  l'air  ne  peut  passer  lors  de  la  prononciation  de  certaines 
lettres. 

A  ces  deux  variétés  que  Fauteur  examine  avec  soin,  s'en  ajoute  ui» 
troisième  résultant  de  Toblitération  plus  ou  moins  complète  des  fosses 
nasales  au  niveau  de  la  cavité  pharyngo-buccale. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  on  a  la  rhinophonie  ;  dans  le  troisième,  la 
voix  est  gutturale,  c'est  la  pharyngophonie. 

L'auteur  insiste  sur  l'action  du  voile  du  palais,  qui  seul  peut  occlure 
Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  et  facilite  les  productions  des  harmo- 
niques, la  cavité  pharyngé -nasale  agissant  comme  un  résonnateur. 

La  division  ou  la  perforation  du  voile  du  palais  ou  du  palais  lui-même, 
la  paralysie  du  voile,  sa  brièveté,  la  profondeur  exagérée  de  la  voûte, 
telles  sont  les  affections  qui  donnent  lieu  au  nasillement  de  la  première 
variété. 

Dans  le  nasillement  produit  par  oblitération,  l'auteur  insiste  sur  Tas- 
pect  de  la  face,  sur  la  respiration,  sur  les  lettres  qui  sont  le  plus  difli- 
ciles  à  prononcer  (122  et  n).  Le  coryza  acquis  ou  chronique,  les  polypes  dans 
les  tumeurs  osseuses  ou  malignes  des  fosses  nasales,  la  déformstîoa 
cicatricielle  de  ces  parties.  Telles  sont  les  causes  ordinaires  de  ce  nasil- 
lement. 

Quelques  indications  sur  l'emploi  des  obturateurs  terminent  ce  court 
aperçu  sur  le  nasillement. 

F.  TEKRIBR. 


Menitra'f  diMSfe  (Un  oaf  de  maladit  de  Ménière),  par  DUFFIlf  {CUnlcûl  Sodeiy 
of  London,  —  Brit,  med,  Journ,,  p,  322, 11  mtirs  1S76).  . 

L'auteur  a  observé  ce  cas  pendant  2  ans.  En  dehors  des  troubles  sé- 
rieux de  l'audition,  le  malade  se  plaignait  de  tintements  dans  l'oreille 
droite,  accompagnés  de  vertige  et  de  tendance  à  tomber  sur  le  côté 
droit.  Il  entendait  à  peine  les  vibrations  d*un  diapason  appliqué  sur  la 
paroi  droite  du  crâne.  Huit  mois  plus  tard,  cet  état  s'améliora,  mais  alors 
l'oreille  gauche  se  prit  à  son  tour;  le  malade  eut  des  vertiges,  et  cette 
fois  il  tomba  sur  le  côté  gauche.  Plus  tard,  il  perdit  entièrement  connais- 
sance, mais  il  n'eut  point  d'attaque  épileptiforme. 

L'auteur,  à  propos  de  cette  maladie,  s'étend  sur  sa  pathogénie,  et  rap- 
pelle trois  cas  mortels  avec  lésion  du  labyrinthe  rappelés  par  Knapp  ;  il 
rappelle  aussi  les  idées  de  Lockart  Clarke  sur  les  rapports  des  racines 
du  nerf  auditif  avec  le  cervelet  et  le  pneumogastrique.  Il  décrit  en  Qême 
temps  les  signes  résultant  de  la  pression  du  nerf  vague  chez  son  makde, 
pression  qui  avait  pour  résultat  de  provoquer  la  perte  de  connaissance 
et  le  ralentissement  du  cœur,  au  moment  où  le  malade  revenait  à  lui. 

Duffln  insiste  aussi  sur  la  valeur  diagnostique  de  l'existence  ou  de 
l'absence  des  vibrations  crâniennes,  à  propos  des  maladies  du  laby- 
rinthe. 

Cette  communication  provoque  sur  la  pathogénie  de  lu  mnladie  de  Mé- 
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nière  tme  discussion  intéressante  par  le  mérite  et  la  haute  compétence 
des  médecins  qui  y  ont  pris  part  :  Hughlings  Jackson,  Ferrier  et  Dalby. 

HugbUngs  Jackson  étudie  cotte  maladie  depuis  trois  ans.  Dans  quel- 
ques cas  soumis  à  son  observation,  Thémorrhagie  du  labyrinthe  paraî- 
trait être  Torigine  de  la  maladie.  Dans  quelques  faits  de  paralysie  de  la 
partie  dure  du  nerf,  on  observa  un  étuurdissement  temporaire  dû  proba- 
blement à  la  rigidité  momentanée  causée  par  l'hémorrhagie.  Quant  au 
oôlé  sur  lequel  tombe  le  malade,  un  cas  observé  par  l'auteur  lui  aurait 
démontré  que  cette  chute  avait  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Dans  un 
autre  fait  de  traumatisme  de  la  tête,  le  malade  était  toujours  chancelant 
et  vertigineux.  Quelquefois,  dans  des  cas  du  même  genre,  les  sugets 
deviennent  plus  ou  moins  sourds.  On  pourrait  croire  que  le  cervelet 
pourrait  aussi  bien  être  le  siège  de  la  lésion,  mais  les  maladies  de  cet 
organe  ne  produisent  jamais  la  surdité. 

Dalby  a  observé  la  fréquente  coïncidence  des  vertiges  et  des  tinte- 
ments avec  la  surdité.  Il  a  divisé  ces  cas  en  deux  classes  :  dans  la  pre*- 
mière,  le  malade  est  pris  soudainement  de  vertige  et  devient  sourd  en- 
suite; alors  le  vertige  cesse.  Dans  la  deuxième  classe,  le  vertige  est  le 
premier  symptôme,  bientôt  suivi  de  tintements  d'oreille  et  de  surdité,  et 
le  vertige  revient  ensuite  par  attaques.  Il  rapporte  à  ce  propos  quelques 
observations:  un  médecin,  frappé  de  vertige,  tombe  dans  la  rue;  on  le 
rapporte  chez  lui,  et  à  ce  moment  il  n'entend  plus.  Un  individu  est  pris, 
en  jouant  du  piano,  d*un  vertige  soudain;  tout  d*abord  il  entend  moins 
distinctetnent  les  notes,  puis  il  devient  entièrement  sourd.  Les  cas  dans 
lesquels  les  Vertiges  étaient  fréquents  n'étaient  pas  accompagnés  de 
troubles  de  l'audition  aussi  considérables. 

Buzzard  pense  que  la  maladie  de  Ménière  présente  encore  d'autres  mo- 
dalités, n  a  observé  de  nombreux  cas  dans  lesquels  on  était  en  présence 
d*une  véritable  triade  symptomatique  ;  les  tintements  d'oreille,  le  vertige 
et  une  névralgie  crânienne*  Cette  névralgie  remplaçait  entièrement  la 
surdité,  et  son  siège  le  plus  fréquent  dans  ce  cas  serait  le  nerf  trijumeau 
et  le  nerf  occipital. 

Ferrier  rappelle  les  expériences  de  Marck  et  Goitz  sur  la  part  prise, 
au  point  de  vue  de  l'équilibre  des  mouvements,  par  les  canaux  8emi-<^ir- 
culaires.  Il  rappelle  en  même  temps  que  les  lésions  de  ces  parties  pro- 
duisent des  troubles  de  mouvement  du  côté  opposé,  ce  qui  n'est  pas  tou- 
tefois le  cas  du  malade  de  Duffin.Mais  il  explique  cette  exception  par  une 
lésion  des  deux  oreilles  dès  le  début  de  la  maladie  ;  quand  la  maladie  se 
serait  localisée  définitivement  à  droite,  le  sujet  serait  tombé  dès  lors  du 
côté  gauche. 

Un  autre  fait  important  de  cette  curieuse  maladie  et  sur  lequel  Ferrier 
a  attiré  l'attention,  est  Taptitude  de  l'oreille  afTectéô  à  percevoir  les  sons 
très-aigus,  aériens  et  musicaux,  tandis  que  le  malade  ne  perçoit  nulle- 
ment les  vibrations  du  diapason  placé  sur  la  paroi  crânienne  ou  près  de  la 
racine  du  nez.  a.  gouguknhum. 

ne  diâfiiotit  of  aadttory  vartigo  (Du  diaonostic  du  vartiga  aaditif),  par  W.-R. 
ftOWBlS  \PriL  mêd.  êsaoe.  —  Brit,  med.  Journ,,  p.  274.  t6  êoût  1876). 

La  forme  du  vertige,  qui  dépend  d'une  maladie  de  l'ouïe,  semble  avoir 
parfois  bien  peu  de  rapport  avec  cet  état  et  paraîtrait  dépendre  plutôt 
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<à'un  trouble  coïncidant  des  orgiinas  digestifs,  tel  que  Iça  m^lad^  fi 
.même  les  médecins  ont  pu  s'y  tromper.  Il  est  assez  fréquent  qujs  des 
troubles  gastriques  puissent  masquer  la  véritable  nature  du  vertige,  qui 
ilans  son  paroxysme  peut  provoquer  des  vomissements.  D'ailleurs  il  est 
^presque  toujours  accompagné  d'autres  troubles  gastriques  moins  pror 
Jionoés,  et  cela  est  d'autant  plus  aisé  à  concevoir,  que  par  leur  dispor 
sition  anatomique;  les  nerf^  vagyes  et  les  centres  nerveux  qui  président 
à  l'équilibre  réagissent  les  uns  sur  les  autres  avec  la  plus  grande  facir 
lité.  En  effet  les  malades  atteints  de  vertige  auditif,  en  dehors  des  pa- 
.roxysmes,  ont  une  sensation  vague  et  continuelle  de  défaut  d'équilibre» 
^ui  est  le  .compagnon  si  fréquent  des  troubles  de  r^stomac,  qu*UA  rér 
;gime  bien  sévère  est  indispensable  pour  en  préserver  ^e$  malades. 

L'auteur  étudie  donc  les  caractères  différentiels  des  ^enx  états  mor<? 
bides. 

.    Un  vertige  Intense,  souvent  répété,  fait  présumer  plutôt  upe  origine 

auditive,  c'est  un  signe  sur  lequel  l'auteur  ipsisfe  forteuîent. 

•5  Dans  le  vertige  auditif,  le  malade  tombe  ^ans  un^  directiop  aas^i^  0xç 

IfCîplus  souvent  d'un  seul  cpté,  quelquefois  plus  fréquen^neqt  dVu  côt^ 

quQ  de  l'autpe,  enfin  il  y  a  coïncidence  de  tintement  et  de  surdité»  Les 

>ond0s  sonores  peuvent  ne  plus  se  transmettre  à  travers  les  parois  cra- 

cnieni^es  jusqu'à  Tune  des  oreilles  ;  c'est  là  m  symptôme  très-important 

,de  maladie  du  labyrinthe  et  par  conséquent  un  moyen  de  fJi^gnostic  du 

.  verMgo.  auditif. 

L'aut^i^r  relate  à  l'appui  deux  faits  reiparquables  ;  dans  le  prj^W^r; 

le  vertige  auditif  coïncidait  avec  d'au^rps  affeclipna  des  jierfe  çfàniena 

ceux  de  Todorat  et  du  goût,  par  OJiemple.  l^e  malade  souRvail,  eg  mèmp 

^temps  d'un.uleère  chroniqMS  de  l'ostomait^  qiii  Qxasp^rai^  levf^rtjge  et 

«pouvait  méoie  le  provoquer  ;  il  tombait  toujours  i  droite  et  ^w  aiTièrSi 

'les  fonctiops  auditives  de  l'preille  droite  seule  étaient  troublées.  I|  éi^t 

dans  ces  cas  asses  difMle  de  faire  la  part,„ay  point  de  vue  d§  Up^ho- 

;«énie  du  vertiget  de  l'estomac  et  de  l'oreille,  . 

Dans  un  deuxième  cas,  un  homme  de  35  ans,  souffrait  4^  vertiges^ 
.ftsaociés  à  un  état;  dyspeptique  et  po^rU^Rt,  SP  e^amiPARt  le  psf  ayec 
.attention,  on  put  rapporter  le  yerUg^  i  sa  résilia  prigii^ç. 
-  Le  malade  tombait,  violemment  du  côté  drpitr  et  les  troubles  ai^iti^ 
-:existaient  à  gauche.  D'autrefpis  les  ohjeti^  f^nvirpt^aani^  Sen^l^e^taf 
-mouvoir  à  droite,  bien  que  l'homme  ne  tomWt  polpt?  .  . 
'.  Une  fois  une  attaque  ipès- violente  fut  provoqppe  paf  ^n  rppaa  twp 
lâbondant  après  un  jeAne  assez  long,  , 

Le  travail  de  l'auteur  se  termine  par  quelques  remarques  SUF 1^  ^* 
MgSaostic  des  paroxysn^  aigus  ^'^^Qo  d#s  a^taque/^  apopleotifgjrwef  W  <^ 
•petit mal.  ^.  ^iOjVPHfM^SÎIj,    .. 


io-    1  ^    *,; 
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THtRAPlUTIQUE  «GRftlCALE  GT  lËDECIKI  OPÉRATOIRE 


I.  —  La  iranifaslonMla  sang  des  animaux  à  l'homme,  par  P.-l*.  PAN^M 
{Arcb.  gén,  de  méd.,  p,  70,  juillet  1876). 

gAIfTI  {QiQrn^fe  ((/  paedicia^  mJJUarp,  no»  ^-2,  ^^17^,  ^  J\^s^l  ^^  Lq  iS/jftWfflaul,, 

m*  —  ilnlta  Witoriqnep ,  physioltgiqnM  tt  oritiquM  «nr  U  tcanifntiui  àm 
Mlig),  l»ar  OEt  iP^ria,  «T.-^.  ^«|77ièrd,  lg76). 

nF.T-Benz  obtanrations  da  irsnsftogion  avec  le  sang  humain  et  le  sa^g  d'agneau, 
par  ORt  (Gazette  médicale  de  Bordeaux^  ld76). 

I.  -ï-  Si  la  question  fle  la  transfusiq^  a  sQulqvé  bien  4^6  disçi^spiop^  vjves 
gt  parfois  pftesionnées,  il  i^'est  auci^a  de  se§  ppinta  (jui  ^\\  été  défendu 
QU  attaqué  pveq  plus  d'acbarnefrief^t  qi^e  r^pj)licfttion  de  la  trafisfi^siPH 
flu  sang  d'animaux  à  Thomme.  Pa^oii  3ps  adversaires  l^s  pl\i9  QcharnéS| 
avgc  J-.andqis  et  Worn^-MûUer,  \l  fàut  compter  Jp  nrofe^seur  P§nprp,  de 
ÇfflpeRhagup.  l^ô  traypil  nouvpqu  qu'il  vjent  de  publier  e^\>  m  v^ritafel^ 
iéflui^iioire  CQRlre  1«  méthode  dp  Ha^se  e^ 

Ce  pavapf  ^utpur,  rappelant  ses  précédi 
par  établir  que  la  seule  indication  vraimon 

pop  esVJQ  défftpf  ^'wm  quantité  sHfflsante 
piipflbles  d^  $^  pombJner  ftvee  Toxygène 
readre  cet  o^ygèpe  ftux  tissus  qui  en  ont  b\ 
jUe  délïbrinftga  à\\  s^np  est  une  opération  { 
?ait  riep  perdre  aux  globules  de  lepr  vitalité 
qtt*pii  ai(  affirmé  que  dans  le  ^ang  ainsi  baH 
$  mort.  Aiuei,  suiyaut  Panum.  tpmbe  m 
aw  Von  ft  élpvées  contre  la  transfusion  du 
dipe  /lup  Ip  danger  dp  la  coagulaUqp  et  d*P) 
dp  ^ftpgcpwplpt. 

Paiium  rappelle  ses  expériences  d*Q{i  il  résulte  que  le  sangf  d'agUPdH 
iptrpdvit  0/ins  li|  circulatiou  dj^  cbien  ou  de  rhpmwe  pcyd  bientôt  toqfes 
se»  praprîétés  ;  les  globules  sp  dis^solyent,  r|]é|UO jlobipq  p^t  ^jjminé^ 
par  hf^  reiaf  pt  pe^d  le§  upuès  ^^f^guinqlepté^.  ài  1^  quaptité  dp  s^p|; 
iQJAPtée  §^l  cpnsidéral^e,  l'auimpl  peut  préç^tep  des  p^époipènes  d'qj^-, 
ciiatiqft  fiti^plogmm  intense  des  cpntres  «erv^U^  Q]x  mQuriPr  f  Un  Pbieu,. 
apquçl  ce  pfûfpssi^Jir  pvaij  ijypcté  uae  quantité  dp  saug  d'agUPau,  ég^\é 
^yir^i}  è  60  0/0  dé  §^  pa^çis^  gpn^ruine  i}m*i»ale,  ftprèf  qw'oq  l'^v^t  ré* 
4vit  parWwT^Ç?  *  r^tatd^  mort  apparpotereyiota  I0  yip  j  m»ia  J^uan 
aifôj^rs»  J8V^U»u^io»r^lpa.  fpi|  ft  pboyer  yiQlemmept,  pt  il  couljnufj 
«W  «»#OT»J^9  R«P<Î93^;RFèg  d^  d^W  «îp^rps.  ti>VW.9|  ÇJ^ff»^^'^  4^^ 
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mouvements  convuUifs  de  la  tète  d'un  air  sauvage  et  furieux  comme  s'il 
était  ivre,  mais  tout  cela  n'a  pas  duré  longtemps  :  le  chien  succomba.  » 
Sur  d'autres  chiens,  au  contraire,  Panum  réussit  à  remplacer  91  0/0  de 
la  masse  sanguine  par  le  sang  d*un  autre  chien  sans  provoquer  d'acci- 
dents. Un  autre  chien  chez  lequel  on  avait  remplacé  1/7*  environ  du 
sang  par  du  sang  déflbriné  de  veau,  ne  manifesta  pas  d'excitation,  mais 
mourut  trente  heures  après,  sans  avoir  sécrété  une  goutte  d'urine  pen- 
dant ce  temps.  Comme  le  chien  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  il  pré- 
sentait les  symptômes  de  la  dissolution  du  sang  :  Jes  liquides  oculaires 
étaient  colorés  en  rouge,  il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  capillaires  très- 
multipliées;  les  reins  étaient  congestionnés  à  l'extrême. 

Mais  ces  accidents  ne  s'observent  pas  chez  les  individus  à  qui  on  a 
injecté  du  sang  d'agneau  ?  Gela  tient,  suivant  Panum,  à  ce  que  la  quan- 
tité de  sang  étranger  introduit  dans  leur  circulation  a  été  le  plus  souvent 
minime  et  que  la  transfusion  a  été  tout  à  fait  illusoire.  Dans  la  transfusion 
directe,  telle  que  la  pratiquent  Gesellius  etHasse,  on  manque  en  effet  de 
moyen  sûr  d'apprécier  la  quantité  de  sang  iigecté.  Ces  deux  auteurs, 
Hasse  surtout,  ont  voulu  prétendre  que  la  dissolution  des  globules  du 
sang  transfusé  n'a  rien  que  de  normal,  et  qu'on  la  retrouve  à  la  suite  des 
transfusions  pratiquées  avec  du  sang  humain  sur  l'homme  :  ces  globules 
serviraient  même  à  la  digestion.  Cette  assertion ,  émise  pour  les  be- 
soins de  la  cause,  repose  sur  des  observations  anatomiques  défectueu- 
ses ;  elle  est  tout  à  fait  inexacte  :  les  expériences  de  Panum  ont  depuis 
longtemps  prouvé  que  le  sang  transfusé  ne  peut  servir  à  la  digestion, 
ne  peut  sauver  un  animal  de  l'inanition. 

En  résumé,  la  transfusion  du  sang  d'agneau  à  l'homme  est,  suivanl 
Panum,  une  opération  dangereuse  et  dont  refQcacité  n'est  pas  du  tout 
prouvée.  C'est  au  rejet  absolu  de  cette  pratique  que  conclut  le  professeur 
Suédois  à  la  suite  de  cet  intéressant  travail,  remarquable  surtout  par  son 
esprit  critique  et  sa  verve. 

II.  —  C'est  aux  mêmes  conclusions  que  Panum  qu'est  arrivé  Colasanti 
dans  ses  recherches  sur  la  transfusion  de  sang  hétérogène.  De  douze 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  l'auteur  conclut  que  la  transfu- 
sion dans  les  veines  d'un  animal,  du  sang  d'un  animal  d'une  autre  es- 
pèce amène  des  modifications  importantes  dans  la  composition  du  sang 
de  l'animal  qui  a  subi  la  transfusion  ;  qu*il  en  résulte  des  hématuries, 
des  hémoiThagies  par  diverses  voies,  une  fièvre  qui  a  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  embolique,  et  que  ce  sang  hétérogène  n'a  qu'une  action 
vivifiante  temporaire.  Il  termine  en  soutenant  que  la  transfusion  hétéro- 
gène devrait  être  absolument  repoussée  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale comme  une  opération  tout  à  fait  nuisible. 

III.  —  L'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Oré  est  presque  une  réponse 
à  l'article  de  Panum  (bien  qu'il  lui  soit  antérieur  comme  publication)  : 
il  est,  en  quelque  sorte,  un  essai  de  la  réhabiUtation  de  la  transfusion  du 
sang  d'animal  à  l'homme.  Aussi  la  partie  de  ce  volume  de  700  pages, 
qui  est  consacrée  à  établir  l'efBcacité  de  cette  méthode  attaquée  par 
Worm-Miiller,  Landois,  Ponflck,  en  est-elle  la  portion  vraiment  origi- 
nale et  intéressante  bien  qu'un  historique  très-étendu  et  fort  bien  fait 
au  commencement,  une  description  des  indications,  des  procédés  tech- 
niques de  la  transfusion  à  la  fin,  ajoutent  à  la  valeur  de  cette  monogra- 
phie. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  points  que  de  nombreux  tra-> 
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vaux  nous  ont  déjà  fait  connaître,  et  nous  passerons  aussitôt  à  l'examen 
des  chapitres  consacrés  par  Oré  à  établir  ses  idées  personnelles. 

Disons  tout  d'abord  que  oet  auteur  paraît  s'exagérer  quelque  peu 
rimportance  de  la  transfusion  de  sang  d'agneau.  Pour  lui,  son  efficacité 
constituerait  presque  le  to  beornol  io  be  de  la  transfusion.  Pour  se  con^ 
vaincre  de  ce  que  cette  opinion  a  d'exagéré,  on  n'a  qu'à  mettre  les  350  ob- 
servations de  transfusion  de  sang  humain  à  l'homme  en  regard  da 
chiffre  relativement  faible  des  transfusions  de  sangd'agneau.On  n'a  jamais 
manqué  jusqu*à  présent,  que  nous  sachions,  d'un  donateur  généreux  con- 
sentant à  donner  quelques  grammes  de  sang  dans  un  but  humanitaire  et 
scientifique.  Si,  au  contraire,  la  crainte  de  causer  un  préjudice  inutile  à 
un  homme  en  bonne  santé  doit  empocher  d'appliquer  la  transfusion 
sans  raison,  comme  une  panacée,  dans  toutes  les  affections  aiguës  et 
chroniques,  phthisie,  farcin,  typhus,  cancer,  variole,  etc.,  etc...,  on  ne 
pourra  que  s'applaudir  d'une  réserve  qu'on  n'a  pas  toujours  observée  : 
car  il  faut  se  rappeler  que  la  transfusion  est  une  opération  plus  sérieuse 
encore  pour  le  transfusé  que  pour  le  transfusant. 

Quels  sont  donc  les  arguments  que  M.  Oré  apporte  à  l'appui  de  la  tran- 
sfusion de  sangd^ln  animal  à  l'homme?  ils  sont  de  deux  ordres,  suivant 
quMls  sont  empruntés  à  l'expérimentation  ou  à  la  clinique.  M.  Oré  rapporte 
une  quinzaine  d*expériences  personnelles  dans  lesquelles  il  a  injecté  à 
des  chiens  le  plus  souvent  du  sang  d'agneau,  de  mouton,  de  bœuf,  de 
veau,  etc.,  soit  immédiatement  retiré  de  la  veine,  soit  conservé  pendant 
un  certain  nombre  d'heures  à  l'abri  de  la  coagulation  par  l'exposition  au 
firoid.  Presque  jamais  Tinjection  de  sang  étranger  n'a  déterminé  d'acci- 
dents graves  chez  le  transfusé  ;  fort  rarement  on  a  pu  noter  de  l'héma- 
turie :  quand  celle-ci,  ou  d'autres  phénomènes  pathologiques  survenaient, 
on  pouvait  les  attribuer  à  la  quantité  de  sang  qui  avait  été  introduit  dans 
Fappareil  vasculaire  de  l'animal  en  expérience,  et  à  la  rapidité  trop 
grande  avec  laquelle  avait  été  faite  la  transfusion.  Certes  ces  résultats 
doivent  être  notés  avec  soin,  d'autant  plus  qu'ils  contredisent  formelle- 
ment ceux  que  des  physiologistes  éminents,  Worm-Miiller,  Landois,  Pa- 
num,  et  autres,  avaient  observés  dans  de  très-nombreuses  expériences 
pratiquées  avec  une  grande  rigueur  physiologique.  M.  Oré  en  conclut 
que  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  d'espèce  différente,  mais  apparte- 
nant à  la  même  classe,  non-seulement  ne  présente  pas  de  dangers,  mais 
est  utile  et  môme  préférable  jusqu'à  un  certain  point  à  la  transfusion 
de  sang  humain  à  l'homme,  puisqu'elle  n'a  pas,  comme  celle-ci, 
l'inconvénient  de  mettre  en  danger  la  santé  d'un  individu  sain.  Il  affirme 
que  les  accidents,  quand  ils  existent,  résultent  uniquement  de  la  préci- 
pitation trop  grande  avec  laquelle  on  a  fait  l'injection. 

Nous  nous  permettrons  de  soulever  quelques  objections.  Et  'd'abord 
cette  hématurie,  ou  plutôt  son  absence,  comment  a-t-elle  été  constatée 
par  M.  Oré?  la  plupart  des  expériences  indiquent  seulement  que  les 
urines  ne  renferment  pas  de  sang.  Dans  une  d'elles  pourtant,  il  est  ex- 
pressément noté  que  le  microscope  n'y  a  pas  fait  découvrir  de  globules 
sanguins.  Si  c'est  sur  la  présence  ou  sur  l'absence  de  globules  sanguins 
dans  les  urines  que  se  fonde  M.  Oré  pour  affirmer  qu'il  n'y  a  point 
eu  d'altération  de  l'excrétion  urinaire,  il  se  pourrait  bien  qu'il  fût  à  côté 
de  la  vérité  :  car  dans  toutes  les  expériences  faites  dans  les  mêmes  con- 


Digitized  by 


Google 


âiiionft»  il  6*iig)0W(  bien  moias  d*uoe.  bématurid  varitoblt  qvm  à'weh^ 
mogXohimm  due  à  la  dissolution  des  globules  sapguin^» 
(  CelleH)i  peut  âtre  du  re^t^  révélée  par  uae  autfe  méthode  q^o  par 
Pexamen  ouorp^oopique  ou  maorqspique  des  urines  ;  Tanalyse  ohiipiqud, 
en  dévoilant  une  augmentatiou  de  cbirfpe  de  Turée  excrétée  en  S4  bam^M 
indique  la  désintégration,  probable  au  moins,  des  bématies.  De  plus  U 
numération  des  globules  peuJt  renseigner  d^iine  manière  positiïo  m$ 
leur  diminution  nu  «nr  lem*  aparoiseement  numériqiie,  M  i^Upu  ilm 
expériences  de  M.  Oré  reste  mnelte  sur  oes  deu$  evplor^tieni* 
/  Ge  serait  dono  les  faits  oUnJqn^s  qui  prouveront  Teflicapité  Û9  U  tMM*. 
ftision  du  sang  d'agneau  à  Thomn^e.  Mais  çeuy<r(H  noue  spot  cl^à  ponn 
nus  (Voyej  /?.  S,  M.  VU,  368)  ;  Ton  sait  que  les  médecins  allemiinc}», 
itfusses,  italiens,  Ponza,  Albini,  Ha«se,  GreselUue  et  les  antre»,  a'étniml 
surtout  vantés  des  merveilleux  résultats  obtenus  p^r  rapplioatiop  da  In 
transfusion  i  la  pbthisie  pulmonaire,  à  la  lypémanie  avee  stupidité,  at  ^ 
d'autres  aflbptions  incurables  et  phroniques.  Mais  en  «ait  aussi  aujaur*« 
d'hui  combien  ces  succès  avaient  fait  naître  d'espérances  ^agéréesi  açm% 
bien  ils  Avaient  p\4  surfait^  ;  un.  dp  pe^  retpwrs  d'QpipiQfi  qnf  §'pb»^^ 
yent  en  msiière  scientifique  a'môWP  ^ccusé  la  transfusiop  pIqsÎPUFÇ 
jfpis  répétée  d'avoir  aggravé  l^  m^rcbp  de  1^  ttjberpulisation  pulmpn^îre, 
Nous  nous  garderons  d'ipppïftiper  h  cet  égard  Ip  sang  de  wowtQn  ;  Ifi 
san^  humain  pftt  nput-être  présenté  les  piême§  inpopvénients.  M§is  g^ 
^u*il  est  de  notre  dpvoip  de  noit^r,  c'est  gu'pn  gr«n4  nombre  des  sucpès 
cliniques  sur  Ipsquels  M-  Oré  s'^ppnie,  pour  établir  TutlUté  de  Ift  Irwisftt- 
sion  du  sang  d'agneap  à  Thomme,  n'ont  pu  êtrp  obtpnu*?  par  cpw  gui  fin^ 
récemment  cherché  à  les  rpprodnjre;  ^^ssi»  S8i)&  prppdrp  ?UPUft  parti  ftt, 
yûur,  nx  contre  la  méthode  de  MM-  ûré,  Ha^s^  et  pespflins,  Albini|  ©Ip^i 
pous  papc'^î trait-il  hasardé  de  cppclnrp  avec  le  premipr  de  Pps  pl^ygiplQ- 
gistes  que  %  la  plinique  vient  sur  pe  point  ponfjrmer  d'une  nwm^rô  éc^n 
l^nte  les  données  établies  par  )a  physiologie  e^^périm^n^lP»  i  pt  (m'jî  v 
a.P  identité  physiologique  du  s^pg  dep  anim^if  dp  iji  niâp^Q)9ft^«t  HW^ 
yue  appartenant  p  4p^  espaces  difiérentes.  « 

.  I^oua  ajouterons  que  les  autpe§  ppints  (Jp  patte  éfude  ont  été  r^sQl»» 
par  M:  Ofé  d'unp  f^çon  qui  cpnfliwe  les  trayant  antéripqrs  ^e^  phy- 
siologistes les  plu4  autorisés.  î^'efflcacité  et  l'innopuijp  phsoïup  dp  M 
|paînsft4sion  ffvep  du  spng  déflbqné,  Tnlillté  4e  refroidir  le  sapg  pour 
r^tardpr  Ift  çe^guls^jon,  l'impprtpnpe  extrême  4^  l'ipjeptiop  graduelle  p( 
i^nte  du  sang  étrp^s^r?  y  sont  étpbUei*  avec  un^n^^uvpue  force.  Re^ive- 
^pQt  au  dftflgpr  4ps  embolies,  l'auteuï  cpuppillp,  quftffd  pn  a  rppPUf S  ^  H 
ti^sfu^ipp  in4irecte,  de  fpîre  passer  Ip  $png  pq  tr^yer^  d*UP  tftnpp  4e§ 
plus  serrés.  Nous  ne  ofluvonfll  le  puivpe  d«tus  rétM4p  p^ppFimpptaJLe  ^èf^ 
pompléte  à  lacjuelle  Jl  s'est  livré  au  spjet  de  l'entrpe  de  Tair  dans  les 
yéînesjil  pst  certain  (ju*à  moins  d'incurie  dé  Topérateur,  jamais  il  ne 
pourra  s'introduire  assez  d'air  dans  la  circulatipn,  pendant  la  traqsft^sioiîj 
|)our  mettre  la  vie  en  danger.  Si  par  hasarf]  cet  accident*  venait  à  sfi 

S  réduire,  1^.  Oré  recommande  d'avoir  aussitôt  reoours  à  l'électripation 
u  pneumogastrique  le  lonç  du  cou. 

A  propos  des  indications  et  des  con^re-indiQations  de  la  tfansfUsion. 
M.  Oré  -se  montré  peut-être  un  peu  lar^e  en  en  admettant  l'êipp|o|  dan^ 
presque  toutes  les  maladies  et  les  états  désespérés.  \  ce  point  de  vue. 
comme  à  propos  de  la  description  du  manuel  opératoire'  et  de  ra]^pa)reu 
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jastrumen^lt  on  trouve  àaw  eet  ouvrage  Texposé  le  plus  oompl^t  qui 
ait  jusqu^à  présent  été  publié  en  France. 

*  Mais  ce  doat  il  faut  surtout  savoir  gré  à  M.  Oré,  c'est  de  n'avoir  pas 
recwlé  devant  un  tmvail  de  conipilation  difficile  autant  qu'aride,  et  d'avoif 
aooumulé  expériences,  observations  et  statistiques  dans  oe  volumineui^ 
travail,  de  manière  à  laisser  entre  les  n^ains  de  ceux  qui  reprendront  et 
poursuivront  pet^e  étude  un  dossier  complet  e^  parfaitement  ordonné, 
grâc^  Muquel  ^la  pourront  se  guider  vers  une  solution  plus  ais^ée  de  )a 
guei»tian  en  s^épprgn^nt  bien  des  rocherches. 

1V.-^  Le  premiar  de  oes  faits  oooeef  ne  un  tndividn  atteint  â*nne  anémie  piHK 
fonde,  dont  la  oauae,  fort  obscure,  ne  put  être  précisée.  Divers  moyens  dé 
tr^ileiiient  avaient  été  employés  sans  |e  moindre  succès  qaand  M.  Oré  se  fér 
point  A  pratiquer  la  transfusion,  (.e  3,  le  il  ^t  )a  84  avril,  furent  suep0««ivar 
ment  injectés  175,  375  et  6&  grammes  de  sang  hufnain?  oes  8  opérafions  n^%- 
menèrent  qu'nne  amélioration  passagère.  Le  15  piai,  nouvelle  t|p^nsfi>aiûn 
avec  65  grammes  de  sang  d'agneau;  elle  dura  une  minute  et  demie.  Aussitôt, 
coloration  de  la  face  et  du  coi^;  dyspnée,  accélération  du  pouls  qui  se  cal- 
mèrent au  bout  de  10  piinutes.  Le  frisson  physiologique,  accompagna  de  4ou- 
ienrê  lombaires,  survint  suivi  de  chaleur,  sueur  et  sommeil.  Le  soir,  le  ma*- 
Inde  dit  qoe  ee  qu'il  a  épronvé  pendant  cette  transfusion  «  ne  ressemble  pas 
en  loqt  aux  autres  fois.  ■  Le  malade  guérit;  les  i^rines  recueilUes  avec  soin 
n*ont  jamaia  présenté  la  moindre  trace  de  sang  ni  d'albumine.  Le  jourmêo)» 
de  la  transfusion  à  la  suite  d*un  effort  de  toux,  le  malade  a  vomi  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  café  de  glaire  rosée.  —  Avant  la  2«  opération  le  chiffre  des 
«tabules  était  de«,S40,000)  fl  eist^  à  la  guérisen,  de  1,118,000. 
:  La  sneonde  observation  présente  une  iSiine  moins  heoreuSe  et  il  fttut  re- 
mercier M.  Oré  da  rijnpartialité  avao  laqnaUa  il  }*a  pvéaentéQ  d'a)tfi9d  .i  VA- 
cadémie  des  sciences,  puis  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux, 
^le.  cpncerne  un  homme  atteint  de  fpliQ  pel|agreuse,  arriv^  ai^  dernieç  de- 
Wré  de  là  décrépitude.  Le  16  juin,  M.  Oré  lui  transfussiBS  grammes  seulement 
oe  sang  d'agneau.  Pendant  l'opération  éurvint  une  dyspnée  extrême  qui  6*ae- 
Bompagna  bientôt  de  eyanose,  d'affaiblissement  rapide,  d'écume  sanglante  ''k 
la  bauclia.  Tout  oe  que  Ton  fit,  la  traehéotonie  nlle-mèrae«  furent  inutile 
peur  rapptlei^  ee  malade  à  la  vie»  L'autopsie  révéla  une  forte  ingestion  da 
jf  )»Ma  d^  ponpionf  ;  il  n'|f  eyait  paa  traça  da  caillots  d^n^  Tarl^rft  %9i(in^ 
pulmonaire  ni  dans  le  cœur. 

M.  Ctaré  attribue  la  terminaison  fotale  dans  oa  eas,  à  in  doan  seule  du 
>Ming  étpanifsr  employé.  Il  s'ast  passé,  suivant  lui,  un  de  oes  phénomèt 
naa  qu'on  ne  peut  prévoir,  et  qui  doivent  être  rangés  (tans  la  même 
classe  que  les  intoxications  déterminées  par  des  dosas  souvent  taèsi^fiii» 
Mm  de  médicaments  et  notamment  da  ehlevolbnne.  M.  Oré  yeviant  sur 
le  pfomier  de  ees  Caits  pour  insister  sur  inefficacité  de  la  tranafunon  de 
sang  d'agneau;  nous  avons  dit  que,  dans  son  ouvrage,  il  a^  mokitré  i|n 
fMilûan  ponvaincu  mais  non  point  exclusif  de  cette  métbodOe  Ses  argu- 
sn^tn  sont  aettainement  d'un  grand  poids,  et  Ton  doit  tenir  compte  dep 
■Ncirilipos  qui  peuvent^  comme  la  première  de  oelle»^  modifler  l'or 
pinion  généralement  reçue  en  France  et  à  l'étranger.  .    b41il  ninfini. 

DalTaifanlnMraUon  Aa  Faeida  i^énlqna  ans  diabétiqaes  avant  las  apétatiens 
<     (Mffnrpiealas.  par  I.  fWmntf^  {Geutm^^  mo4.  W^kWB.,  a«  4,  ieTa». 

'  Uoilent  nonattte  Qua»  depuis  qoatquea  années,  la  nambra  dasoaada 
dJahatajâ  afai^oUèrament  angmenté  aaiÀHemagna}  il  attribua -aal  aa- 
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froissement,  soit  aux  perturbations  politiques,  soit  aux  brusques  chan- 
gements dans  les  positions  sociales. 

Il  arrive  souvent  que  certaines  tumeurs  ou  des  accidents  nécessitent 
chez  les  diabétiques  une  intervention  chirurgicale,  et  Ton  sait  combien 
est  grave  toute  opération  chez  ces  sujets;  la  plus  petite  plaie  peut  être 
suivie  d'inflammations  graves,  étendues,  à  formes  gangreneuses,  etc. 

Pour  mettre  autant  que  possible  les  chirurgiens  à  l*abri  de  ces  acci- 
dents, lorsqu'ils  seront  forcés  d'intervenir,  Fischer  a  employé  chez  ses 
malades,  comme  traitement  préparatoire,  Tacide  phénique  à  Tintérieur,  â 
doses  faibles,  mais  continues,  suivant  la  méthode  d'Ebstein  et  de  Mâller. 
Cet  agent  amène  assez  rapidement  une  diminution  notable  dans  la  (quan- 
tité de  sucre  contenue  dans  Turine,  et  dès  lors  les  opérations  peuvent 
se  faire  avec  les  chances  ordinaires.  L'usage  de  l'acide  phénique  doit 
être  continué  jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  plaie. 

En  employant  ce  moyen,  l'auteur  aurait  arrêté  des  inflammations 
graves  consécutives  à  des  opérations  (toujours  chez  des  diabétiques), 
et  aurait  même  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  cas  d*anthrax 
diabétique.  Il  avoue  cependant  que,  dans  cette  dernière  affection,  le  trai- 
tement a  moins  de  chances  de  succès,  à  raison  de  la  prostration  du 
malade,  de  l'extension  rapide  de  l'inflammation  et  de  l'infection  septique 
qui  en  résulte.  a.  càrtaz. 

Statistique  dtt  oozalgitt  snppnréM  traitéef  à  l'hôpital  de  Berek,  par  CASH 
{BulleUn  de  le  Société  de  obirargîe,  o.  s.,  t.  Il,  p.  835,  i87e).  —  DifOUiioii  : 
MM.  Maijolin,  Vemeuil,  Lannelongme,  fiesprèf,  Anger  (p.  344). 

Ce  travail  est  présenté  par  M.  Cazin  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de 
M.  Pen*ochaud.  Conmie  Tauteur  l'indique  en  commençant,  il  a  pour  but 
de  démontrer  à  l'aide  de  chiffres  que  la  résection  de  la  lianche  est  une 
opération  surfaite  dont  les  indications  sont  plus  rares  qu'on  ne  Tavmt 
établi  en  Angleterre,  et  qu'elle  ne  doit  être  conservée  qu'à  titre  excep- 
tionnel dans  le  traitement  de  la  coxalgie.  Voici  les  chiffres  sur  lesquels 
se  fonde  ce  travail. 

Du  !•»  août  1869  au  9  mars  1876,  l'hôpital  de  Bei  ck  a  reçu  212  coxal- 
gies  dent  80  supppurées.  De  ces  80  cas,  46  appartenaient  à  des  garçons, 
84  à  des  filles  ;  88  fois  le  mal  siégeait  à  gauche,  38  fois  à  droite,  8  ob- 
servations n'mdiquent  pas  le  côté  envahi. 

La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  555  jours.  Deux  sujets  eût 
attendu  la  guérison  1,053  jours  sur  la  plage  de  Berck;  un  est  reparti 
après  1,320  jours  de  séjour  sans  amélioration  notable. 

Le  plus  grand  nombre  deç  coxalgiques  étaient  âgés  de  7  ans,  d'une  fa- 
çon plus  étendue,  c'est  de  6  à  9  ans  que  l'hôpital  de  Berck  recevait  la 
plupart  de  ses  coxalgiques.  Voici  comment  ces  chiffres  se  répartiseent 
suivant  les  sexes  : 

a)  Garçons  :  Guéris,  25  ;  améliorés,  2  ;  non  guéris,  12  ;  morts,  7  ; 

jb)  Filles  :  Guéries,  19  ;  améliorées,  4  ;  non  guéries,  8  ;  mortes,  3. 

Quant  à  l'âge  où  les  succès  sont  le  plus  nombreux,  le  dépouillement 
des  observations  a  fait  voir  qu'à  l'flge  de  7  ans,  sur  15  cas,  il  y  avait  eu 
9  guérisons,  6  insuccès,  1  amélioration  ;  à  10  ans,  sur  10  cas,  3  succès 
seulameoti  1  amélioration,  1  insuccès,  5  morts  ;  en  dehors  do  cas  deux 
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époques,  la  proportion  de  plus  de  moitié  persiste  d'une  façon  a  peu  près 
égale  en  faveur  des  succès. 

La  mort  a  été  due  surtout  (dans  la  moitié  des  cas)  à  Talbuminurie. 
L'abondaQce  de  In  suppuration,  la  tuborculisation  généralisée  ou  ménin- 
gée, Tinfection  purulente  en  furent  l^s  autres  causes. 

Les  succès  seraient  plus  nombreux,  suivant  les  auteurs,  si  Ton  n'en- 
voyait à  Berck  des  cas  vraiment  incurables  ;  ils  pensent  que  tout  enfant 
dont  la  santé  générale  n'est  pas  absolument  détruite,  guérit  par  le  traite- 
ment maritime.  Ils  forment  à  cet  égard  3  classes  de  coxalgies  sup- 
purées. 

Première  catégorie,---  État  général  relativement  bon  ;  empâtement  ar- 
ticulaire modéré,  un  ou  deux  tregets  flstuleux  fournissant  une  suppura- 
ration  articulaire  médiocrement  abondante,  douleur  vive  ou  légère.  Les 
enfants  appartenant  à  cette  classe  guérissent  presque  certainement  après 
un  séjour  qui  varie  de  6  mois  à  3  ans. 

Deuxième  catégorie.  —  Enfants  atteints  de  coxopathies  avec  trajets 
fistulcux  multiples  et  abcès  récidivant  fréquemment;  la  douleur  est  le 
plus  souvent  très-modérée,  la  suppuration  est  abondante  mais  Tétat  gé- 
néral est  assez  bon  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  d*albumine.  Dans  ces 
cas,  la  guérison,  encore  assez  fréquente,  descend  à  60  0/0. 

Troisième  catégorie.  —  Elle  comprend  les  enfants  émaciés,  épuisés, 
cachectiques,  atteints  de  suppuration  intarissable  et  fétide,  ayant  long- 
temps séjourné  dans  les  hdpitaux  et  que  Ton  envoie  à  Berck  en  déses- 
poir de  cause.  Ici  les  cures  se  réduisent  à  un  très-petit  nombre.  Relati- 
veiaeiit  à  Talbuminurie,  15  enfants  dont  les  urines  renfermaient  de 
Falbumine  en  phis  ou  moins  grande  proportion  ont  donné  les  résultats 
que  voici  :  5  morts,  6  restés  dans  un  état  stationnaire  grave,  2  amé- 
liorés, 2  guéris. 

Quoique  M.  Cazin  ne  veuille  émettre  sur  ce  point  qu'une  proposition 
très-dubitative,  la  coxalgie  cotyloïdienne  lui  a  paiii,  de  toutes  les  formes, 
la  plus  grave.  La  coxalgie  des  riches  guérirait  moins  bien  à  Berck  que 
C4)lle  des  pauvres.  Cela  tiendrait  aux  écarts  de  régime  auxquels  sont 
exposés  les  malades  des  classes  aisées,  et  aussi  à  ce  fait  que  la  scrofule 
acquise,  fréquente  chez  les  pauvres,  serait  moins  grave  que  la  scrofule 
héréditaire,  plus  commune  chez  les  riches. 

Les  guérisons  relatées  par  MM.  Gazin  et  Perrochaud  ont  toutes  été 
radicales,  c'est-à-dire  qu'elles  n*ont  été  constatées  qu'après  que  la  der- 
nière fistule  se  fût  absolument  tarie.  La  presque  totalité  des  patients, 
une  fois  guéris,  pouvait  marcher  sans  béquilles,  les  garçons  surtout. 
Sur  un  chiffre  de  44  guérisons,  il  n*y  a  eu  que  deux  récidives.  Les  pre- 
miers mois  du  séjour  à  Berck  décident  presque  toujours  du  succès  de  la 
cure.  L'excitation  produite  par  l'absorption  des  sels  dlodures  alcalins, 
l'air  vif,  l'alimentation  saine  et  l'exercice,  ne  dure  que  quelques  jours  ; 
au  bout  de  3  à  8  semaines  on  peut  ranger  le  malade  dans  une  des  3  ca- 
tégories ci-dessus  mentionnées.  C'est  en  agissant  sur  l'état  général, 
profondément  altéré  par  la  suppuration  et  les  souffrances  que  l'on  ob- 
tient les  résultats  locaux  les  plus  favorables. 

M.  Cazin  présente  ensuite  un  lit  et  des  modèles  d'appareils  inamo- 
vibles usités  à  Berck  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Marjolin  croit,  sans  rejeter  en  principe  la  résection  de  la  hanche, 
qu'il  est  très-difficile  de  trouver  le  moment  précis  où  elle  doit  /être  prati- 
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<}iiéi^/Ëti  18  ànë;  il  ti'â  été  foit  qtie  5  tégëctidhs  de  la  hanche  fl  l'hôpitàt 
Sainte-Eugénie  ;  4  opérés  ont  succombé. 

M.  Verneuil  fevient  sur  l'origine  des  coxalgîes  et  spécialement  feUi*  le 
Vîcë  scrofuleux  (JUi  se  traduit  bientôt  par  des  dégénérations  visôéraleS 
diverses  ;  Tamylose  où  la  stéatose  hépato-rénales. 

M.  Latinelongue  se  déclare  beaucoup  plus  partisan  de  la  résectîoii  de 
tti  hanche;  il  l'a  pratiquée  4  fois  depuis  lé  !•'  janvier  de  cëttô  année  sur 
des  cotrtlglques  de  son  service  ;  3  ont  guéri,  lé  4*  a  subi  Topératioil  le 
ôMtiit  môme.  Les  coxalgiôâ  qu*oii  reçoit  àËerck  diffôréiit  éssentieitement 
de  celles  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux  ;  celles-ci,  presque  toutëd 
d'origine  strunieuse,  s'accompagnent  en  général  de  feuppuràlioas  os- 
seuses, et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qtie  la  résection  se  montre  féconde 
éû  résultats. 

M.  Dèsprès  fait  une  différence  entre  les  coxalgies  suppurées  avec  an- 
kylose,  qui,  malgré  le  traitement  Sont  favorablement  modifiées  par  les 
bains  de  mér,  et  celles  sans  ahkylose  qui  sont  ordinairement  incurables. 

M.  Anger  enflù,  pense  que  pour  que  le  traitement  maritime  porte  des 
fruits,  il  falit  que  la  coxalgie  soit  ancienne,  c'est-à-dire  que  toute  trace 
d'inflammation  aiguë  ait  disparu.  M.  Gazin  partage  cette  manière   dé 

VOil*.  PAtJL  BERGEh. 


I.  —  bcifiOB  of  tlie  kiid«  and  amputation  of  the  thigli  fbr  iiaetiat  oiik»  kM#4 
Joint  (Rétaotion  dn  ganon  at  amputation  da  la  enisaa  pour  lai  artiurilai  dm 
genon)»  parJolin  ASHHUR^T  {Transttclioaa  otite  eoUeg^  ef pbysicitiBé of  Pàitê* 
deipàia^  voL  //,  p.  49,  1876). 

II.  ^  Gàseï  Of  èkcisioli  tï  tha  knee  in  aàûltft  (Gag  de  ^èseëtioii  dû  genOti  ohtt* 

l'adalta),  par  H.  Lanoz  H0D6E  [Idem,  p.  99). 

'  I.  --  Cet  Imporlâht  mémoire  est  le  complément  du  travail  sur  les  rê- 
deotions  doût  l'atttôut»  avait  dontlé  lâ  première  partie  l'an  dernier  (rôseô- 
tlons  du  coude.  Voy.  R.  S.  M.,  Vlll,  852);  il  repose  sur  l'étude  delOcdé 
de  résection  du  genou  et  de  5  cas  d*amputation  de  cuisse  pour  des  aiïec- 
tiôtis  variées  de  cette  articulation. 
Voici  le  résumé  succinct  des  observations  de  résection  : 

.  Obskrvation  I.  —  Jeune  garçon  de  10  ans  ;  traumatisme  du  geuou  droite 
il  y  a  4  ans  ;  arthrite  consécutive  ayant  amené  une  luxation  du  tibia  en  ar- 
i^ère,  une  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  une  ankylose  partielle  et  des 
désordres  articulaires  des  plus  marqués. 

Le  23  ihars  1870,  résection  du  genou  ;  le  18  août  de  la  môme  année,  lé 
malade  sôHàit  ^uéri  ;  raccourcissement  de  S/4  de  pouce,  dont  une  partie 
peut  être  mise  sur  lé  (Compte  d'une  fracturé  de  cuiâse  sutVéhUe  bleu  avant  U 
ré8eotion«  Marche  sans  canne  ni  béquilleë. 

Observation  IL  ^^  Fillette  de  11  ans;  àTâgede  5  ans»  variole  suivie  d-ar» 
thrite  du  genou  droit  qui  a  amené,  après  un  intervalle  de  ô  ans  des  défiON 
dres  profonds  dans  rartioulution. 

t^ésection  le  28  février  1871;  ablation  des  condyles  fémoraux»  des  sur*, 
faces  articulaires  du  tibia  et  de  la  rotule.  Convalescence  retardée  par  une 
épistaxis  abondante,  une  suppuration  profuse  et  une  diarrhée  qui  a  persisté 
plus  ou  moins  intense  du  mois  d'jivril  à  Tété  ;  Rslules  longtemps  persis- 
tanloÀ.  Un  aU  après,  la  guérison  était  complète  ;  marche  facile  ;  raccourcis- 
soitient  d'uâ  pouce  8/4. 
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OôsÉRvAttoîl  tn.  -<-  Jeune  homme  de  là  ànô  -;  arthrlle  éhrénîtîuê  dtl  ge- 
nou droit  avec  abcès  inlra-articulaire  récent;  résection  le  11  janvier  187fi; 
ftbUtioil  de«  eondyleit  du  fémur,  de  la  table  articulaire  du  tibia,  de  la  ro* 
Iule.  Abcès  poadant  la  conYalescencei  Un  an  Aprèt«  marohe  avee  des  bé» 
quilles.  Le  21  janvier  1819,  il  tombe  et  se  fraoture  lé  pèioné  du  c6té  résé-^ 
que  ;  cet  accident  guérit  et  le  4  mai  tout  trajet  iistuleux  était  comblé  et  la 
marche  était  pbssiole  sans  canne. 

OfesERvATidN  t V.  —  Garçon  de  9  ans  ;  arthrite  du  ffenou  gauche,  suite  do 
bontttsloiiî  abeèâ  dé  ta  culèse  eommunicîudnt  ttvec  Tat-ticulatlon.  Résectioâ 
te  W  jahvldr  Î81S;  juôriéoh  complète  avec  tnembre  excellent  att  point  dé 
vue  fbuctionnel,  le  Ifl  juin  4812. 

OâSftiiTÀTioit  Vi  --  Petite  fille  de  0  ans  ;  arthrite  du  genou  gauche,  ankyi' 
lose  partielle,  Bubluxation  du  tibia  en  arrière  ;  raffeotion  reimonte  à  â  ansi 
RéfiecUon  le  14  octobre  1813;  érosion  profonde  des  cartilages,  un  seul  point 
de  carie  sur  le  condyle  externe  du  fémur.  En  mars  1874,  marehe  sans  aidOi 
mals-ré  une  Ustule  qui  fut  très-longue  à  guérir.  Sortie  de  rhôpital^  ét^ 
de  1875. 

Observation  Vl.  —  Pille  de  8  ans;  arthrite  fonçueuse  (gelatinous  arthri- 
tis)  du  genou  droit,  datant  de  3  ans.  Résection  lô  âO  ihars  1874,  marché 
dans  dppui  en  évril  1875. 

Observation  VII.  — Enfant  de  8  éns  ;  arthrite  fongueuse  dd  genou  droit  t 
t6Mtomie,  tedressëmeâti  etlsitsion  satis  bons  résultats.  Réaeetion  le  10  dé- 
oembrs  1814  »  guérison  six  mois  après  avec  une  Jamb»  forte  et  fonction** 
naBi  sans  douleur. 

Obsbrvation  VIII.  —  Hésection  du  genou  gauche  pour  une  arthrite  fon* 
gueuse  chex  un  garçon  do  6  ans  ;  hémorrhagie  secondaire  ;  guérison  avec 
un  membre  utile. 

OBsfettVÀTio^  IX.  —  Analogue  à  Tobservalion  Vîît. 

Observation  X.  —  Garçon  de  7  ans;  histoire  clinique  analogue  à  Tobsër- 
iration  Y.  Résedtion,  ^uéHsoii. 

Les  5  auti*es  observations  de  Tauteur  se  rapportent  à  des  arthrites 
avec  carie  et  nécrose  étendue  des  og  chez  des  siyets  un  peu  plus  âgés  ; 
Tamputation  de  cuisse  fut  prali([uée  dans  les  5  cas  ;  un  seul  malade 
mourut. 

Ces  divers  faits  suggèrent  à  Àshhui*6t  les  réflexions  suivantes  qu*il 
examine  successivement  : 

l""  À  qiiel  moment  le  chirurgien  doit-il  laisser  de  côté  le  traitement 
expectant  pour  en  venir  A  ropéralion  ?  Quelles  sont  les  indications  de 
rwération  ? 

Four  répondre  à  cette  première  question,  on  doit  examiner  quels  sont 
les  résultats  de  Texpectation  et  quelle  guérison  elle  permet  d'obtenir.  Or» 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  ce  n'est  qu'après  un  laps  de  temps  pro- 
longé, en  faisant  courir  au  m^ade  les  plus  grandes  chances  de  maladies 
secondaires  où  de  complications  viscérales  qu'un  résultat  douteux  ou  dé 
médiocre  valeur  sera  obtenu. 

Dans  tes  indications,  il  faut  faire  entrer^  en  dehors  de  la  lésion,  Tâge  et 
l'état  général  du  malade.  La  résection  du  genou  n'est  pas,  en  effet»  une 
opération  très-brillante  chez  les  jeunes  enfants,  et  A.  pose  comme  règle 

S  sauf  certains  cas  parliculiers»  bien  entendu)  de  ne  pas  réséquer  au* 
lessous  deS  ans  et  de  s'abstenir  de  toute  opération,  même  de  Tampu-* 
talion,  à  moins  qu'elle  ne  soit  impérieusement  indiquée,  chez  les  sujets 
qui  onl  dépassé  l'âge  moyen^  L'âge  le  plus  favorable  pour  la  résection 
du  genou,  ai  point  de  vue  du  résultat  brut,  vie  ou  mort,  est  de  5  à 
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10  ans  ;  au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels,  au  contraire,  c'est 
rage  de  radolescence. 

L'état  général  du  sujet  doit  être  séiieusement  étudié  ;  la  présence  de 
complications  viscérales,  thoraoiques  ou  abdominales,  doit  flaire  exclure 
toute  opération,  à  moins  d'absolue  nécessité. 

La  durée  de  l'afTection^  l'époque  du  début,  la  période  qu*elle  a  atteint, 
sont  des  plus  importantes  à  connaître  ;  par  un  traitement  approprié,  on 
pourra  triompher  de  telle  affection  que  son  ancienneté  rendra  plus  tard 
exclusivement  justiciable  d'une  intervention  chirurgicale.  Pour  résumer 
les  indications  relativement  à  ces  conditions,  on  peut  dire,  «:n  règle  gé- 
nérale, qu'aucune  opération  ne  doit  être  pratiquée,  tant  que  Taffection 
est  limitée  à  la  synoviale,  toutes  les  fois  que  k  lésion  envahissant  tous 
les  tissus  sera  susceptible  de  rétrocession  et  laissera  libres  les  fonctions 
de  l'article.  Mais  quand  les  ligaments  semi-lunaires  et  croisés  auront 
disparu,  quand  il  y  aura  des  signes  évidents  d*arthrite  fongueuse,  de 
tumeur  blanche,  à  fortiori^  quand  il  y  aura  suppuration  articulaire, 
l'opération  est  formellement  indiquée. 

2""  L'opération  étant  résolue,  sur  quoile  chirurgien  se  fondera-t-il  pour 
opter  entre  la  résection  et  l'amputation  ? 

Ashhurst  s'en  rapporte,  pour  le  choix,  à  la  sagacité  du  chirurgien,  â  \sl 
détermination  exacte  du  degré  de  la  lésion,  enfin  à  l'opinion  du  chirur- 
gien relativement  à  la  gravité  de  chaque  opération.  Pour  son  compte 
personnel,  Ashhurst  regarde  la  résection  comme  une  opération  bien 
plus  sérieuse  que  l'amputation. 

3"*  Le  choix  du  procédé  et  des  soins  consécutif^  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  : 

L'incision  en  H,  employée  par  Moreau,  Butcher,  Hamilton,  de  New 
York,  est  rejetée  par  Ashhurst  comme  laissant  une  plaie  trop  vaste  ;  l'in- 
cision en  fer  à  cheval,  en  U,  semi-lunaire  (Mackenzie,  Humphry,  Erich- 
sen,  Gross,  de  Philadelphie)  ne  donne  pas  un  accès  assez  facile  dans 
l'article.  L'auteur  préfère  Tincision  transverse  de  Park;  il  recommande 
l'incision  oblique  des  condyles  ;  l'interne  descendant  plus  bas  que  l'ex- 
terne, la  direction  de  la  ligne  d'incision  doit  être  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehoi*s  en  dedans.  L'auteur  entre,  à  l'égard  du  manuel  opératoire, 
dans  des  détails  circonstanciés  pour  lesquels  je  renvoie  à  son  mémoire. 

Notons  qu'il  n'emploie  aucun  moyen  de  compression  hémostatique; 
il  lie  les  artères  au  fur  et  à  mesure.  La  rotule  est  toujours  enlevée, 
qu*elle  soit  ou  non  malade.  Le  bandage  qu'il  emploie  est  imité  de  l'ap- 
pareil de  Packard  ;  il  en  donne  une  description  détaillée,  accompagnée 
de  planches  :  c'est  le  bracketed  splinL  L'appareil  de  Walson  s'en  rap- 
proche beaucoup  ;  c'est  un  tasseau  de  Bois  formant  support  évidé  au 
niveau  de  l'articulation  et  immobilisant  le  membre  avec  des  bandelettes 
emplasliques.  Celui  de  l'auteur  consiste  en  deux  gouttières  de  fil  de  fer 
réunies  bout  à  bout  par  un  léger  cintre  métallique  immobilisant  Tune  la 
cuisse,  l'autre  la  jambe  et  faisant  ainsi  un  espace  vide  correspondant  au 
genou. 

Ce  mémoire  se  termine  par  un  aperçu  statistique  sur  la  mortalité  â  la 
suite  de  la  résection  du  genou  ;  Pénières,  qui  a  réuni  48i  cas  de  résec- 
tion pour  maladies  chroniques,  donne  30  0/0  de  morts,  se  décomposant 
ainsi  qu'il  suit  au  point  de  vue  de  l'âge  :  89  0/0  au-dessous  de  5  ans; 
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15,50/0  de  5  à  10;  19  0/0  delOà  i5;  88  0/0 de  15à2o;48  0/0 
au«dessu8  de  cet  â^e. 

Les  statistiques  de  résection  du  genou  pour  plaies  par  armes  à  feu 
fournissent  les  résultats  suivants:  Cousin  trouve  88  morts  sur  33  résec- 
tions totales,  10  morts  pour  11  résections  partielles;  Chenu,  102  résec- 
tions pendant  la  dernière  guerre»  95  morts;  Lotzbeek,  66  cas,  48  morts  ; 
KCister  101  cas,  66  morts. 

II.  —  Hodge  rapporte  deux  observations  de  résection  chez  Tadulte. 

La  première  fut  pratiquée  sur  un  homme  de  29  ans,  pour  une  arthrite  pu- 
rulente du  genou  gauche.  Opération  en  avril;  guérison  le  25  juillet  de  la 
même  anaée.  Membre  fort,  marche  facile  ;  raccourcissement  3  pouces  i/2. 

La  seconde  résection  fut  faite  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  pour  une 
arthrite  chronique  du  genou  droit,  le  20  février  18*74  ;  guérison  en  8  mois 
avec  3  pouces  de  raccourcissement.  Marche  très-facile.  a.  gartaz. 


Soins  remarks  on  Ezciiioa  of  the  Elbow  joint,  with  two  cases  (Remarques  sur 
la  résection  da  oonde,  avec  deux  ftdts  à  l'appui),  par  J.-I.  PORTER  (r/i«  Doibii a 
/oam.  of  med.  ao.,  p.  281,  octobre  1876). 

L*auteur  fait  remarquer  qu*en  pratiquant  la  résection  du  coude  au 
moyen  d'une  incision  en  forme  d*H,  on  empêche  souvent  Textension  de 
se  faire  ultérieurement  entre  le  bras  ot  i'avant-bras,  ce  qui  rend  le  membre 
inutile.  Le  procédé  auquel  il  donne  la  préférence,  et  qui  a  été  adopté  en 
Amérique  par  Hodges,  et  en  Angleterre  par  Maunder(èri7.  med.Journ,^ 
juillet  1871),  est  le  suivant.  Une  incision  longitudinale  est  conduite  à  la 
partie  postérieure  de  l'articulation  du  coude,  sur  une  longueur  de  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Cela 
fait,  on  sectionne  profondément  le  muscle  triceps,  parallèlement  à  ses 
fibres  longitudinales,  de  façon  à  le  séparer  en  deux  parties,  dont  Tune 
est  attachée  au  cubitus,  et  Tautre,  le  plus  interne,  se  continuo  avec  Ta- 
jponévrose  qui  recouvre  Tanconé  et  avec  le  faisceau  fibreux  postérieur  qui 
recouvre  l'avant- bras.  C'est  ce  faisceau  qu'il  faut  conserver  pour  obte- 
nir plus  tard  Textension  facile  de  I'avant-bras.  L'autour  rapporte  deux 
cas  où  il  a  employé  cette  méthode  avec  les  meilleurs  résultats.  Peu  après 
Topération,  il  commence  u  prescrire  des  mouvements  graduels  du  poi- 
gnet et  de  ravant-bi*as,  de  façon  à  éviter  l'ankylose.  h.  r. 


Abttract  of  a  Glinical  lecture  by  excision  of  the  cnholde  i>one  for  exaggerated 
cases  ofvams  equino  vams  (Résumé  d'une  leçon  clinique  sur  l'excision  du 
cuboide  dans  les  cas  de  pied-bot,  vams  équin  exagéré),  par  Richard  DAYT  {Tbe 
Brii,  med,  Journ,,  p.  533,  29  avril  1876). 

L'utilité  de  l'ablation  ducuboide  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus 
équin  repose  sur  des  dispositions  anatomiques  très-importantes  ;  en 
effet,  quand  on  a  enlevé  le  cuboïde,  l'articula tion  médiotarsienne  ne  com- 
prend plus  qu'une  surface  articulaire,  celle  de  Tastragale  et  du  scaphoïde. 
On  détruit  aussi  les  ligaments  si  puissants  qui  unissent  cet  os  au  cal- 
canéum,  au  scaphoïde  et  au  cunéiforme.  Il  est  facile  de  comprendre 
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qu'ainsi  se  trouve  fiaioilitée  la  potatiôa  du  pi^d,  eo  sens  inverse  4e  la  4^ 
vialion,  et  qu'un  appareil  prothétique  bien  appliqué,  peut  aisément  maia-s 
tenir  le  pied  dans  une  bonne  direction.  Cette  opération  doit  êtro  prati- 
quée toutes  les  fois  que  la  déviation  est  ancienne  et  que  les  secUona 
tendineuses  n'ont  pu  la  corriger/ 

.  Pour  faire  Topération,  on  pratique  une  incision  sur  le  bord  axiemedu 
pied  ;  une  seconde  incision  lombe  perpendiculairement  sur  la  première 
incision  W  T.  On  a  deu]^  lambeaux,  l'un  pupériaur,  l'autre  inférieur  ;  on 
les  dissèque  et  on  découvre  le  cuboïde  au-dessus  et  au-dessous.  On 
enfonce  une  sorte  de  pince  tire-fond  à  vis  dans  le  tissu  spongieux  de 
Tos  ;  puis,  on  coupe  les  ligaments  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  :  on 
renverse  l'os  en  dehors,  on  rnse  sa  surface  inférieure,  afln  d'éviter  le 
tendon  fju  long  péronier  ;  l'os  est  ainsi  facilement  extirpé.  D^vy  fapr 
port^  trois  observations  très-repaarquatites  de  guépisoQ  de  pieda-bot^ 
anciens  par  ce  procédé.  "•  duret. 


L'auteur  fait  une  statistique  de  tous  les  cas  connus  de  résection  de 
calcanéum  auxquels  il  en  ajoute?  autres  dont  4  appartiennent  à  Saxlorph 
et  3  à  Holmer.  En  tout  74  cas.  Dans  ces  74  cas,  58  ont  été  suivis  de  suc- 
cès ;  le  résultat  a  été  défavorable  dans  12  cas  et  douteux  dans  3  ;  dans 
un  cas,  les  renseignements  manquent. 

Parmi  les  insuccès,  il  a  fallu  recourir  7  fois  à  Tamputation  consécu- 
tive; il  y  eut  6  morts,  mais  2  malades  se  servaient  très-bien  de  leur 
pied  lorsque  laphlhisie  les  emporta  ;  il  n'y  eut  donc  en  réalité  quQ  3  morts. 
La  mortalité,  qui  a  été  de  6.7  Vo»  ^st  donc  très-faible,  et  le  semblera  en: 
core  plus  si  l'on  tient  compte  des  causes  de  mort,  car,  dans  un  seul  cas, 
l'opéré  mourut  de  suppuration  de  Tarticulntion  tibio-tarsienne,  dans  les 
4  autres  cas  de  pyohémie  et  de  cachexie  scrofuleuse,  accidents  qui, 
d'après  l'auteur,  peuvent  survenir  après  toute  espèce  d'opération.  Dans 
les  7  cas  où  on  recourut  à  l'amputation,  elle  fut  nécessité^  deux  fols  par 
la  gangrène  des  lambeaux,  une  fois  par  l'érysipèle,  deux  fois  par  la  ré- 
cidive de  la  carie,  et  deux  fois  par  une  impotence  fonctionnelle  du  pied* 
La  marche  ne  peut  être  possible  que  s'il  y  a  régénération  de  Tos  ;  cette 
régénération  se  fait  après  la  résection  sous-périostée  ;  si  elle  n'a  pas  lieu 
l'opération  ne  donne  pas  de  résultats,  comme  dans  2  des  cas  rassemblés 
par  l'auteur. 

Il  est  vi'ai  que,  dans  1^  tableau  de  l'auteur,  la  régénération  osseuse 
n'est  notée  expressément  que  17  fois  ;  pourtant  jl  faut  ^admettre  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas  où  Tusage  du  pied  redevient  possible»  '^ 
est  vrai  que,  même  après  la  régénération  osseuse,  le  talon  a  une  forme 
défectueuse  :  il  est  élargi,  moins  saillant  en  arrière,  souvent  aussi  glus 
plat  qu'à  l'état  normal  ;  mais  tout  cela  est  de  feu  d'importance  lorsque 
sa  solidité  est  telle  qu'il  puisse  supporter  le  poids  du  corps.  Des  troubles 
fonctionnels  peuvent  encore  résulter  de  ce  que  l'insertion  du  talon  d^A^ 
chiUe  est  déplacée  en  avant,  que  les  muscles  s'affaiblissent,  qu'il  se  ft^ 
«des  adhérences  entre  les  gaines  tendineuses,  enfin  de  Tankylose  de  V^' 
liculation  calcanéo-astragalienne.  Malgré  tout,  dans  les  cas  i-apporlés 
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pfais  haut,  on  mentionne  presque  toujours  la  réapparition  des  fonctions' 
()^s  le  pied. 

L^âge  des  malades  et  la  nature  de  Taffeotion  ont  une  grande  impor-» 
tanoe  pour  la  nécessité  de  l'opération.  C'est  au-dessous  de  20  ans  qu'on 
a  observé  le  plus  do  suceàs.  Dans  40  cas  de  ce  geni*e,  le  résultat  ne  fut 
défavorable  que  3  fois  et  incertain  2  fois,  tandis  que  dans  88  autres 
eompvenant  des  malades  entre  âO  et  60  ans,  on  obtint  Q  insuccès  et  un 
réguUat  incertain.  La  régénération  osseuse  semble  également  plus  facilo 
au-dessous  de  20  ans  ;  car,  des  18  cas  dans  lesquels  on  note  cette  régé- 
nération, il  n'y  en  a  que  2  où  l'opéré  avait  plus  de  20  ans. 

Parmi  les  différentes  formeç  d'ostéite,  il  fput  noter  la  nécrose,  Tostéit^ 
traumatique  et  une  forme  mixte  entre  la  carie  et  la  nécrose  corpme  celles 
dans  lesquelles  l'opération  donna  les  meilleurs  résultats  ;  il  faut  dire  ce- 
pendant que  dans  ces  cas,  il  s*agit  plutôt  d'une  ablatiop  plus  ovi  moins 
complète  de  la  partie  malade  que  d'une  extirpation  totale  du  calcanéum, 
ce  qui  semble  prouver  la  guérison  relativement  rapide  dans  ces  cas. 

L^auleur  fait  observer,  à  propos  [de  l'opération,  que  des  incisions  ex- 
ploratrices seront  très-utiles  au  diagnostic  et  pourront  servir  de  guide 
dans  Topépation.  Les  récidives  sont  rares  (4  :  74)  ;  même  lorsqu'il  faut 
enlever  des  parties  des  os  voisins  (1  :  12). 

Les  méthodes  opératoires  se  distinguent  par  l'incision  qui  est  diffé- 
rente suivant  les  autres  ;  elle  doit  réunir  3  conditions  :  permettre  d'ar- 
river facilement  sur  l'os,  respecter  les  organes  importants,  et  être  placée' 
de  telle  façon  que  la  cicatrice  ne  subisse  pas  de  compression.  Parmi  les 
incisions  à  lambeaux,  l'auteur  préfère  celle  dont  la  base  est  dirigée  en* 
avant  comme  donnant  lieu  à  un  grand  lambeau  bien  fourni,  et  permettant 
l'aceè^  fecile  de  l'os.  De  plus,  cette  incision  peut  aller  dans  tous  les 
points  jusqu'à  l'os,  sans  rencontrer  ni  vaisseaux  ni  tendons,  et  après 
l'extirpation  de  l'os,  le  lambeau  peut  s'appliquer  très-facilement.  La  sec- 
tion du  tendon  d*Achille  aurait  peu  d'inconvénients,  ayant  lieu  en  un 
point  où  les  parties  fibreuses  environnantes  lui  adhèrent  assez  pour  em- 
pêcher toute  rétraction,  principalement  parce  que,  en  ménageant  le  pé-^ 
riostOt  on  respecte  les  adhérences  avec  les  parties  voisines.  L'incision 
en  fw  à  cheval  a  été  employée  par  Holmer  ;  on  ne  doit  pas  la  faire  tropj 
basse  pour  que  la  cicatrice  ne  soit  pas  sur  la  plante  du  pied,  et  Tincision 
postérieure  ne  doit  pas  monter  trop  haut.  Pour  une  séquestrotomie,  on 
pourrait  se  contenter  de  dilater  une  fistule  préexistante.  (Voy.  R,  S.  M.^ 
VII,  742;  Vm,  851.)  .  ^-  calmettes.        ^ 

De  la  tr^nation  préventive  dans  le«  ffaotnree  vitréae  du  orâne^  ptsut 
C.  SÉDILLOT  (Comptes  rendus  Acad,  des  science!*,  M  septembre  1876). 

Par  un  résumé  de  106  observations,  M.  Sédillot  fait  ressortir  les  avan- 
tages immédiats  de  la  trépanation  préventive  dans  les  cas  de  fracture  du 
crâne,  avec  déplacement  d'esquilles  de  la  table  interne.  L'absteption  pré^ 
coBisée  par  quelques  chirurgiens  n'est  qu'un  aveu  d'impuissance  contre 
lequel  s'élèvent  les  résultats  de  la  statistique  : 

Sur  106  blessés,  il  y  a  eu  77  trépanations  et  29  abstentions.  Sur  77 
trépaBations*  il  y  en  a  eu  9  préventives  et  68  curatives.  Or,  sur  les  29  abs- 
tenHons,  il  y  a  une  guérison  et  28  morts.  Sur  les  77  trépanés,  il  y  a  eu 
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29  guérisons  et  48  morts;  mais  il  faut  remarquer,  d'après  l'époque  à  la- 
quelle  a  eu  lieu  l'opération,  que  :  i""  sur  9  trépanations  préventives,  il  y 
a  eu  6  guérisons  et  8  morts;  sur  68  trépanations  curatives,  il  y  a  eu 
24  guérisons  et  44  moris  ;  enfin  sur  47  trépanations  tardives,  il  y  a  ^i 
15  guérisons  et  82  morts.  Ainsi  Ja  mortalité  peut  être  considérée  comme 
proportionnelle  aux  retards  apportés  à  l'applicatioD  du  trépan.  Ces 
résultats  sont  opposés  à  ceux  qui  paraissent  ressortir  des  statistiqxies 
recueillies  par  Bluhm    et  récemment  analysées  dans  la  Revue  (Voy. 

R.  S.  Jf.,  VIII,  751).  M.   DUVAL. 

Baitrftge  mr  ehimrgischen  Pathologie  und  Thérapie  der  Erhfthrnngsorgmne; 
Oesohiohte  der  Torsohlnchten  Gabeln  (Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  thé- 
rapeutique ohirurgicales  des  organes  digestif  :  historique  de  fouroheUes  ava- 
lées), par  ADELMANN  (Viertelj.  f.  die  prêkt,  HeUkunde,  IIJ,  />.  71,  1876). 

L'auteur  a  réuni  dix-sept  observations  qu'il  fait  suivre  d'une  analyse 
sommaire  des  causes,  symptômes,  et  moyens  de  traitement.  Souvent  la 
fourchette  fut  avalée  par  des  aliénés  avec  ou  sans  idée  manifeste  de 
suicide  (6  observations);  pendant  le  délire  du  typhus  (1  cas)  ou  de  l'al- 
coolisme aigu  (1  cas)  ;  dans  un  but  de  suicide,  pai*  des  sujets  sains  d'es- 
prit ;  par  bravade  (8  cas)  ;  par  suite  d'une  tentative  faite  pour  enlever  un 
os  de  le  gorge  (1  cas). 

Les  faits  réunis  par  Adelmann  ont  été  observés  chez  8  hommes  et 
9*  femmes.  Un  âge  avancé  (5^1  et  60  ans)  ne  fait  pas  un  obstacle  à  lagué- 
rison  après  abcès  dans  un  cas,'  à  la  suite  de  l'opération  dans  un  autre. 

Les  deux  symptômes  les  plus  constants  sont  une  sensation  de  pesan- 
teur douloureuse  et  de  vomissements.  Une  seule  fois  la  sonde  donna  un 
son  métalUque  caractéristique  ;  deux  fois  on  put  par  le  palper  reconnaître 
la  fourchette  et  sa  direction  ;  chez  un  troisième  sujet  le  corps  étranger 
pouvait  être  senti  peu  distinctement  à  Tombilic  et  dans  Thypochondre 
droit,  il  siégeait  dans  le  duodénum.  A  part  quelques  douleurs,  les  symp- 
tômes sont  plus  indécis  encore  dans  les  cas  où  la  fourchette  est  passée 
dans  l'intestin.  Le  séjour  dans  les  voies  digestives  a  varié  de  7  mois  à 
S  ou  6  ans.  Sur  sept  cas  dans  lesquels  se  forma  un  abcès  qui  permit  la 
sortie  du  corps  étranger,  la  gucrison  eut  lieu  quatre  fois. 

La  gastrotomie  a  été  pratiquée  cinq  fois,  et  a  donné  quatre  succès 
(Cayroches,  de  Monde,  Reynaud,  de  Grenoble,  Bouchot,  de  Lyon,  et 
Labbé;;  dans  le  cinquième  cas,  l'opération  avait  été  pratiquée  dès  le  troi- 
sième jour  et  avait  consisté  dans  une  incision  faite  le  long  de  la  ligne 
blanche.  (Ort.  thèse  de  Leyde,  1853.)  o.  homolle. 


De  la  distension  des  nerfs  comme  moyen  thérapeutique,  par  A.  DUYAULT 
{Thèse  de  Paris,  1876). 

Ce  mode  de  traitement  appliqué  aux  lésions  d'origine  nerveuse  (spas- 
mes, névralgies,  contractures,  etc.),  est  de  date  récente,  et,  malgré  les 
succès  obtenus  par  M.  Billroth,  Nussbaum,  Callender,  n'avait  pas  encore 
été  essayé  en  France  jusqu'à  ce  jour.  L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  deux  cas  où  les  sfjasm  ^s  ont  cédé  rnpi- 
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dément  â  la  distension  des  nerfs,  et  en  les  réunissant  aux  faits  publiés 
antérieurement,  il  a  exposé,  d*aprôs  cet  ensemUe,  les  règles  et  les  appli- 
cations de  ce  procédé. 

Le  manuel  opératoire  se  compose  de  trois  temps  :  découverte  du  nerf, 
par  une  incision  comme  pour  les  sections  nerveuses;  isolement  du  nerf, 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la  sonde  ;  distension,  élongation  du  nerf  en 
le  tirant  avec  le  doigt,  il.  Vemeuil  y  ajoute  l'écrasement  partiel,  en  fai- 
sant rouler  le  nerf  sous  le  pouce  contre  les  bords  de  la  sonde  cannelée. 

L*auteur  se  rattache,  pour  expliquer  les  résultats  de  l'opération,  à 
rbypothèse  de  Gallender,  qui  admet  un  engourdissement  momentané  du 
nerf.  Il  résulte,  en  effet,  de  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  des 
chiens,  que  la  distension  n*agit  pas  en  rompant  les  tubes  nerveux,  car  la 
sensibilité  et  le  mouvement  ne  sont  que  très-passagèremeut  modifiés  ; 
que  le  broiement,  dans  le  procédé  de  Verneuil,  détermine,  quand  il  est 
pratiqué  avec  une  pression  très-forte,  une  solution  de  continuité  par- 
tielle des  tubes  nerveux,  comme  le  prouve  la  dégénérescence  d'une  cer- 
taine quantité  de  ces  tubes.  Le  mode  d'action  ne  peut  donc  pas  être 
comparé  à  celui  d*une  section  nerveuse  et,  pour  le  moment,  on  doit  se 
contenter  de  l'explication  de  CSallender. 

Néanmoins,  en  ne  tenant  compte  que  des  résultats,  la  distension  aurait 
sur  la  névrotomie  l'avantage  de  ne  pas  abolir  du  coup  et  complètement 
la  motilité  et  la  sensibilité  des  parties  innervées  ;  le  broiement  ajouté  à 
la  distension  diminue  les  chances  de  prompt  rétablissement  des  fonctions 
du  nerf. 

D*après  ces  données,  l'auteur  croit  la  distension  des  nerfs  indiquée 
toutes  les  fois  qu'un  nerf  sera  comprimé  ou  irrité,  ou  lorsqu'on  voudra 
intercepter  la  transmission  d*uné  impression  irritante  aux  centres  ner- 
veux ;  dans  les  cas,  en  un  mot,  où  Ton  pratique  la  névrotomie.  Les  névral- 
gies (Gairtner,  Gallender),  les  contractures  essentielles  ou  symptoma- 
tiques  (Nussbaum),  le  tétanos  (Vemeuil),  etc.,  seront  justiciables  de  cette 
méthode  thérapeutique.  (Voy.  R.  S.  J/.,  I,  992;  VH,  312;  VIU,  750). 

A.  CARTAZ. 


Be  là  greffe  animalo  et  do  set  applications  à  la  chirurgie,  far  H.  ARMAIMAG 

{Thèse  de  Paris,  n»  204,  A.  Delabaye,  1876). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  traite 
de  la  grefTe  en  général ,  telle  que  celle  d'organes  entiers  ou  de  portions 
d'organes  ;  dans  la  seconde,  de  la  grefTe  dermique  ;  et,  dans  la  troisième, 
de  la  greffe  épidermique. 

Les  deux  premières  parties  sont  un  exposé  complet  de  l'état  actuel  de 
la  chirurgiot  et  môme  de  la  physiologie  expérimentale,  relativement  aux 
transplantations  cutanées  et  autres.  Quelques  expériences  nouvelles 
confirment  cette  règle  générale,  déjà  indiquée  par  Goli*at  (de  Lyon),  à 
savoir  que  les  greffes  culanées  humaines  ne  se  résorbent  pas,  tandis 
que  le  contraire  arrive  fatalement  pour  les  greffes  zooplastiques. 

Les  parties  vraiment  originales  de  ce  travail  ont  trait  à  l'élude  du  mode 
selon  lequel  se  fait  la  soudure  des  greffes  cutanées,  et  à  l'étude  du  pro-> 
cessus  d'épidermisation  des  plaies. 
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!•  Dans  les  cotipés  de  greffbs  cutanées  âgées  dé  5  8  8  Jours,  c'eél-è- 
dire  qui  côtamencent  à  bien  adhérer,  on  voir,  que  le  tissu  sôils-jaceili  àû 
lambeau  est  infiltré  de  noyaux,  et  rien  n*indique  que  ces  éléments  soient 
le  résultat  d'une  prolifération  :  aussi,  Tauteur  en  attribuc-t-il  Torighie 
soit  à  la  genèse,  soit  à  la  diapédèse  ;  2^  mais  sur  les  limites  de  plaies  pro* 
fondes,  résultant  d'Une  perte  de  substance  cotnprenant  toute  la  peau,  en 
étudiant,  par  des  coupes,  le  processus  d'épidermisation,  Tauteu^  aurait 
nettement  observé  la  prolifération  des  cellules  épidermiqueô  :  é  Ces  ceU 
lliles  avaient  augmenté  dé  volume,  puiô,  après  ô'ètre  diviséeiS,  deve- 
naient de  plus  eu  plus  plates. . .  La  segmentation  des  noyaux  était  sur-* 
tout  évidente  sur  les  bords  de  la  cicatrice  entourant  la  partie  ulcérée.  » 

On  ne  saurait  donc,  après  ces  faits,  admettre,  dit  Tauteur,  exclusi* 
vement  une  seule  des  deux  opinions  qui  régnent  actuellement  dans  là 
science,  et  si,  dans  certains  cas,  les  éléments  anatomiques  naissent  par 
genèse,  dans  d'autres  non  moins  évidents,  la  théorie  de  Virchorw  trouver 
Une  éclatante  véHflcation.  it.  duval* 


6a(ttro«loiiil«  prttKtuM  avdû  sadcèt  chtft  ui  jrane  hoiaiiii  «ttèint  tf'oii  Htré* 
dstfdmeiit  infiranehlssablé  d«  Vmèophàiéi  eottiécotif  à  l'ingdMidfa  rutié  êêhiU&â 

de  potasse  caustique,  par  VERNEUIL  (Gaz.  méd,,  28  octobre  1876,  el  Bail  d» 
'  fAcâd.  de  tnéd.f  187e)- 

i> . 

Depuis  que  cette  opération  a  été  proposée  par  M.  Sédillot^  elle  k  toù** 
jours  été  suivie  de  mort.  Malgré  tous  les  insuccès  enregistrés  dans  li 
science^  M.  Verneuil  avait  de  cette  opéralioh  dne  bonne  opinion  ;  aussi 
à<^t-H  saisi  l'occasion  qui  s'est  présentée  à  lui  de  la  pratiquer  dans  ded 
conditions  meilleures  qUe  celles  des  malades  opérés  par  ses  prédé** 
cessfetits;  et  11  a  eu  le  bonheur  d'obtenir  un  succès  complet. 

Observation.  —  Marcelin  H. . .,  17  ans,  garçon  maçon.  —  Ce  jeune  homme 
iiTala  par  giégarde,  le  4  février  IS'ïô,  une  solution  de  potasse  ca|ji8ti<pe^;  il 
éprouva  immédiatement  des  symptômes  d*œs6phagite  aiguë,  qui  disparurent 
au  bout  de  15  jours  ;  maife  alors  il  eu(  de  grandes  difncultés  pour  avaler,  et 
entra  le  31  mars  à  l'hôpital. 

'  Ou  essajra  d'abord  vainement  de  franchir  le  rétrécissement.  Le  malade  était 
profondément  amaigri,  sa  figure  pâle  et  fatiguée,  sa  température  au-dessous 
de  la  normale.  11  existe  un  rétrécissement  très-serré  à  7  centimètres  environ 
au-dessous  de  Torïtice  supérieur  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  en  un  point  tel 
que  rœsophagotomie  externe  est  impossible. 

On  nourrit  le  malade  avec  dès  lavements  aliWëntaires.  Puis,  ayant  cru 
temarquer  qu*un  élément  spasmodlqUe  ^'ajoutait  au  rétrécissement,  cdriiiàé 
cela  a  souvent  lieu  poa^  les  rétiécissemetitë  de  Turôthrë,  M.  Yemôttll  adtfl» 
nistre  8  grammes  de  chloral  en  lavement  ^  et,  pendant  Taetion  du  médicament^ 
le  catliéter  arrive  sans  peine  dans  i'estomao.  Les  jours  suivants^  le  calhété* 
risme  est  pratiqué  de  nouveau  avec  succès  ;  mais  bientôt  il  redevient  impra*- 
•ticable,  et  la  situation  s'aggravant  de  plus  en  plus,  la  gastrostoroie  est 
décidée  le  20  juiUet. 

M.  Verneuil  procédé  à  Topèration  en  s'entourent  de  toutes  les  précautions 
qui  constituent  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Après  chloro^Orthisatiod, 
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in<;ision  parallèle  au  rebord  cartilagineux  des  côtes  gauches,  par  conséquent 
oBliqiie  ëii  b&è  et  ëh  dehors,  longue  de  ë  bentinlëtheà  ëh^ii^Oti.  Ob  incise  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutahét  le  muscle  grand  oblique  ;  ligature  d'une 
arlériole  avec  le  catgut.  On  arrive  alors  sur  le  péritoine,  qu'on  soulève  avec 
rUne  pince  à  griffés  et  qu*on  sectionne  avec  les  ciseaux.  L'estomac  apparaît  ; 
on  va  le  saisir  avec  la  pince  à  griffes,  on  l'attire  dans  la  plaie,  et  6h  ié  tha- 
"verpe  avec  deux  longues  aiguilles  à  acupuncture  peri)endiculairë8  aux  t5vrë^ 
-de  rincision,  de  manière  à  maintenir  la  paroi  stomacale  en  conlacl  avec  iés 
lèvres  de  Tincision.  Puis  on  saisit  les  b.ords  de  l'ouverture  périlotiéale  aveb 
tine  série  de  pinces  hémostatiques  que  l'on  confie  à  des  aides. 

Alors  6n  se  met  à  passer  des  points  de  suturç  métallique  ave9  le  chàsse- 
.111,  ehaque  anse  de  fil  comprenant  le  péritoine  et  la  paroi  stoinacale.^Dd  placb 
ainai  quatôpe  anses  qui»  cbacunef  sont  serrées  avec  un  tube  de  plomb  sur 
^un  bouton  de  obômise.  Cela  fait^  bn  retire  les  deux  grandes  aiguilles  à  acu- 
puncture. 

On  incise  alors  la  paroi  stomacale,  qui,  depuis  qu'elle  est  ainsi  étranglée 
par  la  couronne  de  points  de, suture,  est  le  siégé  d^uiie  congëstibh  intense 
et  à  pris  une  couleur  rougb  vlblàcé.  î/ébàissélit*  dé  bette  T^àM  èél  bbdéide- 
Hble,  et  ué  ressemblé  ed  ried  &  be  que  l'btl  voit  âdr  Ib  cadâ^i*é.  Api^ès  âtoif 
fait  sur  cette  paroi  une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  ëôUdè  de  oaotti* 
chouc  rouge;  ^ixe  l'on  fixé  en  l'enfllaiit  avec  un  fil  d'argebt  qi^i  traverse  en 
thôm0  temps  la  (tarbi  stomaéftie;  bn  laisse  ainsi  7  à  8  cehtimetres.de  sonde 
.dans  l'estomac. 

L'incision  db  la  paroi  stomacale  donne  lieu  à  un  écoulement  qpn8idôri|ble 
de  8ang4  q^'en  arrêté  en  plaçant  à  demeure  d^s  pinces  hémqstatiques.  Puis 
on  fait  sur  l'abdomen  une  application  de  coUodion,  et  à  midi  le  malade  est 
repoité  dans  éon  lit. 

Les  jour^  suivants,  on  fait  des  injections  de  lait^  de  bouillbri,  de  jaune 
d'œuf,  de  vin  de  Bordeaux,  de  potion  de  todd.  L'dpyrexie  ësl  bobiplêle  ;  le 
malade  se  plaîiit  de  quelques  douleurs  au  niveau  de  l'hypochondre  gauche  et 
à  l'épaule  droite  ;  une  teinte  ictérique  des  conjonctives  se  déclare  ;  la  couche 
de  bolledion  gône  la  respiratioil: 

i^  août)  amélioration  trèd-nette  \  la  température  remonte  vers  la  normale, 
le  malade  ne  souffre  plus.  —-4  aoùt>  le  malade  esttransfçrm^.  La  figure  n'est 
pas  fatiguée,  le  ventre  est  bien  moins  rétracté  qu'avï^nt  l'opération.  La  por- 
tion de  paroi  stomacale  étranglée  par  les  points  de  sutubë,  est  èii  partie 
sphacélée  ;  aussi,  la  plaie  est-elle  bien  plus  large  que  la  sonde  et  l'on  est 
obligé  dé  bbtitiliel^  lés  bord^  âvëô  Une  Ume  de  ctibutchout)  appliquée  siir  la 
paroi  abdominale  et  traversée  par  la  sonde.  ^ 

10  septembre,  le  malade  a  retrouvé  toute  sa  force.  On  a  remplacé  la  sonde 
des  premiers  jours  par  une  énornie  sonde  en  caoutchouc  i*oiige,  qdi  resle  à 
demeure  dans  la  tisiule.  Le  malade  injecté  par  sa  solide  de  là  purée,  du 
hachis,  des  potages,  des  boissons.  Lbrs  do  ces  iiijeclibns,  il  ii'a  d'dùtrë  séil- 
sallon  que  celle  du  froid  et  dii  chaud,  t'eiidani  qu'il  introduit  seè  aliments 
dircctemeni  dans  resioinac,  pour  lie  pas  en  perdre  tout  à  fait  le  gbûl,  il  en 
met  une  petite  partie  dans  sa  bouche  qu'il  rejélte  après  l'âvôit'  feàvoùréd.  iJe 
poids  du  malade,  du  iS  août  au  1 1  septembhe,  s*cst  élevé  de  SA  â  ^9  kilo- 
grammes. 

Maintenant,  une  nouvelle  période  commence  pour  ce  jçixné  homme,  période 
d'observation  et  d'expérience,  relativemeni  à  fa  iTaçon  dont  il  subpbrlerâ  le 
nouveaii  mode  d'alimeniation  auquel  il  est  forcé  de*  se  soumettre. 

L.    G.    R. 
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OpéraUoii  d'OBiophagotomio,  par  CAZIN  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd,^  aéênee  du 

10  oct.  1876). 

Le  malade  avait  avalé  un  os  de  bœuf  assez  volumineux.  Un  médecin  appelé 
aussitôt  avait  essayé  de  le  refouler  sans  pouvoir  lui  faire  dépasser  le  niveau 
de  la  fourchette  stemale  ;  les  douleurs  étaient  devenues  intolérables,  la  res- 
piration extrêmement  difficile,  la  voix  était  altérée  et  l'état  d'autant  plus  grave 
que  la  glande  thyroïde  présentait  une  hypertrophie  notable. 

Après  quelques  nouvelles  tentatives  de  refoulement,  M.  Gazin  se  décida  à 
pratiquer  l'œsophagotomie.  Il  atteignit  Toesophage,  l'ouvrit  et  chercha  en 
vain  à  extraire  le  corps  étranger  avec  une  pince  à  polypes.  Se  souvenant 
alors  d*un  procédé  employé  par  Velpeau  pour  retirer  du  vagin  un  verre 
brisé,  il  passa  par  l'ouverture  un  morceau  de  carton  enroulé,  et  ainsi  entouré, 
l'os  fut  extrait  sans  difficulté  par  la  pince. 

M.  Gazin  fait  remarquer  que  le  procédé  de  disseoiion  du  lobe  latéral 
de  la  glande  thyroïde  préconisé  par  M.  Duplay,  pour  arriver  plus  facile- 
ment à  l'œsophage,  devient  très-difflcile  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie 
de  cette  glande. 

Il  pense  que  la  suture,  séparée  des  deux  extrémités  du  conduit  œso- 
phagien,  assure  la  parfaite  coaptation  des  surfaces  saignantes  et  met  la 
suture  interne  à  Tabri  des  contractions  de  la  couche  extéiieure.  Enfla, 
il  introduit  une  sonde  à  demeure  par  les  narines  et  la  laisse  en  place 
24  heures  après  l'opération.  Ce  procédé  permet  de  nourrir  le  malade 
sans  compromettre  le  succès  de  la  réunion  des  sutures  pratiquées  sur 
l'œsophage.  Le  séjour  de  cet  intrument  dans  les  narines  n'a  pas  été  trop 
pénible  et  n'a  déterminé  ni  nausées  ni  troubles  de  la  respiration. 

ARMAND  PAUUER. 

Notes  of  a  case  of  abdominal  section  and  colotomy  for  intaitinal  obstraotion, 
recovery  (Notes  sur  on  cas  de  section  abdominale  et  de  oolotomie  à  l'oocasioB 
d'un  étranglement  interne,  gnérison),  par  J.  J0HH8T0N  [The  Dublin  Journ.  of 
med,  sciôBcef  p.  149,  août  1876). 

Cette  observation  est  intéressante  surtout  à  cause  du  mode  de  traite- 
ment employé. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  pendant  une  grossesse  précédente,  avait  été  très- 
sujette  à  la  constipation,  et  qui,  après  son  accouchement,  avait  toujours  eu 
les  intestins  fort  parosseux.  Au  mois  de  juin  et  de  juillet  1875,  elle  commença 
à  souffrir  au  voisinage  de  Tombilic  ;  en  août,  ses  douleurs  s'accrurent,  et  la 
constipation  devint  absolue  vers  la  fin  du  mois.  On  constata  alors  une  tym- 
panite  considérable,  et  une  sensibilité  abdominale  excessive  ;  les  contractions 
intestinales  se  dessinaient  à  travers  la  paroi  du  ventre,  ce  qui  prouvait  l'exis- 
tence d'une  obstruction  intestinale. 

On  essaya  d'abord  les  narcotiques  et  les  calmants,  aidés  de  lavements 
énergiques;  pendant  quelques  jours,  on  lui  introduisit  une  sonde  oesopha- 
gienne par  le  rectum,  et  par  ce  moyen  on  faisait  pénétrer  les  injections  jus- 
qu'au dessus  de  l'S  iliaque.  Ces  tentatives  furent  prolongées  à  plusieurs 
reprises  pendant  le  mois  de  septembre,  et  restèrent  infructueuses.  En  octobre, 
l'état  général  devint  mauvais.  On  chloroforma  alors  le  malade,  et  le  D'  Kidd 
introduisit  sa  main  dans  le  gros  intestin,  pour  tâcher  de  reconnaître  la  cause 
de  l'obstruction  intestinale»  Il  explora  ainsi  l'S  iliaque  et  le  côlon,  descendant 
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sans  percevoir  d'obslncltf.Dans  ootte  ocouri*euce,rétat  général  empirant  chaque 
jour,  on  se  décida,  le  17  octobre,  à  faire  une  incision  abdominale  explora* 
tiioe  :  elle  fat  conduite  sur  la  ligne  blanche,  de  Tombilic  au  pubis.  On  put 
alors,  en  introduisant  la  main  dans  le  ventre,  s'assurer  que  le  cœcum  et  le 
c6Ion  ascendant  étaient  distendus  prodigieusement  par  les  gas  et  les  fèces, 
ee  qui  prouvait  que  Tobstacle  siégeait  sur  le  côlon  transverse.  Un  fil  d*ar- 
geai  fut  passé  au  travers  du  cœcum,  pour  le  fixer  à  la  paroi  abdominale  ;  la 
plaie  de  Tincision  médiane  fut  suturée,  et  Ton  procéda  à  1*  ouverture  du 
oœcam  au  moyen  de  la  méthode  de  Nélaton.  Malgré  des  accidents  de  péri- 
tonite locale,  qui  furent  conjurés  par  l'opium,  la  guérison  survint  parfai- 
tement, et  huit  jours  après,  les  matières  stercorales  normales  commencèrent 
à  passer  régulièrement  par  l'anus  artificiel.  Au  dixième  jour,  on  enleva  les 
satures,  ce  qui  donna  lieu  à  quelques  accidents  d'entéro-péritouite  circonscrite. 
Vingt  jours  après,  apparurent  à  l'orifice  artificiel,  une  masse  de  noyaux  et 
de  pépins  de  raisin  qui  étaient  vraisemblablement  la  cause  de  l'obstruction 
intestinale,  mais  les  matières  ne  reprîrent  leur  cours  physiologique  qae 
fort  tard,  et  la  guérison  complète,  avec  fermeture  de  Tanus  artificiel,  ne 
fat  obtenue  qu'au  mois  de  mai  1876,  huit  mois  après  le  début  des  accidents. 

L'auteur  fait  remarquer  que  rexploration  du  rectum  et  de  TS  iliaque, 
par  le  procédé  de  Simon  (dUeidelberg),  rendit  ici  ua  véritable  service, 
en  montrant  que  Tobstacle  siégeait  plus  haut,  car  on  eût  été  tenté  de 
pratiquer  la  gastrotomie  au  lieu  d'élection,  dans  le  flanc  gauche,  ce  qui 
i)*eût  servi  à  rien  dans  le  cas  actuel.  h.  rendu. 


Dn  traitement  des  plaies  ds  l'ettomac,  par  Y.  MBRGAHTON  (D/sa.  inmig., 
Strasboarg-^Lêasanne^  1875). 

Un  jeune  homme,  immédiatement  après  un  repas  abondant,  reçoit  un  ooap 
de  couteau  déterminant  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  avec  issue  d'une 
portion  de  l'épiploon  et  de  l'estomac,  qui  est  perforé.  Après  évacuation  de 
ee  viscère,  partie  à  la  suite  de  vomissements,  partie  après  l'emploi  de  la 
pompe  stomacale,  Lûcke  fait  la  suture  de  la  plaie  stomacale  par  le  procédé 
de  I^mbert,  et  réduit  les  parties  herniées.  Applications  de  glace  à  Texté- 
liear,  morphine  à  l'intérieur.  Pendant  1%  jours,  en  nourrit  le  malade  an 
moyen  de  lavements  préparés  en  faisant  macérer  24  heures  2  kilos  de  viande 
hachée  dans  un  litre  d'eau,  et  y  ajoutant  avant  filtration  4  centimètres  cubes 
d'aeide  chlorhydrique.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  était  complète. 

Pendant  que  le  malade  était  nourri  par  la  voie  rectale,  la  quantité  d*urée 
eontenue  dans  les  urines  était  très-supérieure  à  la  normale,  celle  des  chlo- 
rures était  au  contraire  fort  diminuée.  L'urine  renfermait,  en  outre,  une 
forte  proportion  d'indican,  80  milligrammes  par  litre.  h.  thorkns. 

Calonls  biliaires  Tolnminsax,  extraction  à  travers  la  paroi  abdomlnals,  gnérisoa, 
par  WANHBBROÏÏGQ  {Bail.  méd.  du  Nord,  a«  4,  1876). 

Observation  intéressante  par  les  difficultés  que  son  diagnostic  a  pré- 
sentées. 

n  s'agit  d'une  femme  qui  a  souffert  à  plusieurs  reprises  de  douleurs  dans 
f  bypoohondre  droit,  qui  n*a  jamais  eu  d'ictère,  et  qui  a  éprouvé  à  quatre  ou 
cinq  reprises,  des  aeeidents  de  péritonite  circonscrite,  semanifestant  dans  le 
flanc  droit  et  provoquant  une  tuméfaction  dure,  résistante,  descendant  par* 
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fois  jtisqn'è  la  fosse  iiiaqute  droite.  Il  éUtt  diffloile  de  savoir  isi  éatte  ^ 
iioD  dépebdait  du  foie  ou  dti  rein,  qui  i^résentail  uti  peu  de  mobililé  de  oè 
Dôlé.  La  tumeur  iaflaihinâtoire  déTint  plus  baillante,  rougit»  et  une  ponelioii 
exploratrice  atnena  un  peu  de  pbs  phiegmoneuxi  A  la  suite  de  rapplicatidn 
(le  caustiques»  on  paryint  à  retirer  un  gros  calcul  biliaire  d'un  diamètre  de 
B  centimètres»  pesant  30  grammes^  et  une  trentaine  d'autres  gros  comme  des 
petits  pois. 

^  Le  point  intéressant  de  cette  observation  est  le  siège  de  la  fistule  biliaire. 
Quelquefois,  en  effet,  rouverture  correspond  aTec  le  fond  de  la  Tésieulet 
mais  souvent  aussi  elle  s*en  éloigne,  et  on  peut  la  renbontrer  à  l'orabilie, 
dans  la  fosse  ilidque  droite»  parfois  à  la  t^ion  inguinale  et  même  a  gauchft 
de  la  ligne  blanche.  Dans  cette  observation,  lé  centre  de  la  poche  snppurée 
.était  entre  Tombilic  et  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  les  liquides  de  ce 
foyer  n*ont  à  aucun  moment  été  teintés  dé  bile^  ce  qui  prouve  que  les  oalcoh 
ii*onl  été  versés  dans  la  poche  péritonéale  qu'après  oblitération  du  coi  de  la 
vésicule»  et  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  hépatique  ëoni  demenrés  par- 
méables»  ear  il  n'y  ent  Jamais  d'ictère.  tanki  HoeHAiini 


'  fié  ia  rupture  dé  la  Veasiè;  bl>éi^ation,  par  Erakitie  ItASOll  {Pêthoiogic.  Soctéty; 
iVew  York  inéd,  Record. ,  22  JutJlet  1S*76). 

L'auteur,  en  présentant  à  la  Société  les  piècee  anatomiquest  commu- 
nique l'observation  suivante  : 

Le  10  mai,  un  homme  âgé  de  82  ans,  était  arrêté  pour  empoisonnement  eï 
conduit  à  un  poste  (station-house);  là  il  se  plaignit  au  bout  de  quelque 
temps  de  ne  pouvoir  uriner  et  demanda  du  secours  qu'il  n'obtint  pas.  l^e 
jour  suivant,  il  fut  conduit  à  la  city-prison,  où  il  resta  jusqu'à  son  admise 
.sien  à  l'hôpital^  le  13  mai;  pendant  ce  temps,  il  urina  deux  foisi 

Quand  Masou  le  ^vit  pour  la  première  fois»  le  malade  avait  sa  pleine  con- 
naissance, mais  le  pouls  était  petite  faible»  la  face  grippée,  le  ventre  était 
tympanisé  ;  il  existait  du  ténesme  vèsical  et  déjà  le  scrotum  avait  une  teinte 
qui  fit  penser  à  une  lésion  périnéale»  suite  de  blessure  de  la  vessie.  Uae 
sonde  moyennOf  introduite  dans  la  vessie,  permit  d'évacœir  vingt  oae^ 
d'urine  claire;  le  toucher  rectal  fit  reconnaître  au-dessus  delà  prostale  aa 
foyer  fluctuant,  et  on  porta  le  diagnostic  de  rupture  de  l'urèthre  au-dessos 
du  ligament  triangulairei  avec  épanohement  dans  la  cavité  abdominale. 

L'opération  restant  comme  seule  ressource,  la  taille  fut  pratiquée  :  ou  pHl 
alors  constater»  en  introduisant  le  doigt  dans  la  vessie»  une  déchirure  de  It 
face  postérieure  de  cet  organe  et  une  soude  d'argent,  glissée  au  travers  de 
qet  orifice,  donna  issue  a  dix  onces  (il'un  liquide  trouble.  Le  malade  moarit 
dpuse  heures  après  l'opération,  le  4^  jour  après  l'accident* 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  généralisée,  avec  épanchement  con- 
sidérable d'urine  dans  la  cavité  abdominale;  la  djehirure  de  la  vessie  me- 
surait environ  1  pouce  1/2  d'étendae» 

Mason  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  rèile^^ions  sur  les 
avantages  de  rintervention  opératoire  :  le  premier  qui  pratiqua  la  taille 
pour  une  fnptnte  de  Id  vessie  fui  J.  Walker,  de  Bbèloh  (1845);  te  ba- 
lade, opéré  24  heures  après  Taccident,  guéi'it. 
W.  Parker,  opérant  quelques  heures  après«  obtint  aussi  uu  suoc^* 
Mason  a  pratiqué  cinq  fois  la  taille  pour  cet  accident  (y  compris  ie 
cas  abtuel)i  et  a  obtenu  deux  guérisonsi  Son  premier  cas  date  de  1B71: 
opérsiibn  le  8*  jcmri  guérison* 
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Le  2%  opéré  quelques  heures  après,  fut  également  guéri. 

L.è  8e  Fui  opéré  le  20»  jour  et  iiiotinit  lé  U*  jour  âpres  rspérStîôri. 

Si  Ton  compare  ces  sept  cas,  donnant  4  succès,  aux  78  cas  recueillis 
par  Stephen  Smith,  abandonnés  sans  opération  et  donnant  seulement 
5  g^uérisons,   on  verw  qu'il  y  u  tout  avantage  à  intervenir  le  plus  tôt 

possible.  A.    CARTAZ. 

Du  oathétérisme  rétrograde,  par  Hans  RANKE  (de  Halle)  (Deutsche  med,  Woch., 

L'auteur  rapporté  lifié  bbserration  tfrôé  de  la  feHfiique  de  Volkmann, 
dans  laquelle  le  calhétérisme  rétrograde,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant, 
de  la  vessie  dans  Turèthre,  a  été  pratiqué  avec  les  meilleurs  résultats. 
Il  croit  ce  procédé  indiqué  dans  lei  cas  de  rétrécissements  infranchis- 
sables où  l'uréthrotomie  externe  est  insuffisante  pour  retrouver  les  deux 
bouts  du  canal.  Le  cas  suivant  à  convaincu  Ranke  que  l'emploi  de  ce 
procédé  peut  rendre  Turéthrotomie  externe  une  opération  des  plus  simples 
et  des  plos  iaciles.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  appréciations^  voici  le  fait  : 

Le  malade  est  un  piltrier;  Agé  âe  51  anst  atteint  de  rétrécisseraent  t^aa^- 
matique  de  Turèthre  depuis  19  ans.  Au  mois  de  janvier  1876,  il  y  eut  réten- 
tion complète  d'urine;  le  médecin  qui  le  soigna  ayant,  trouvé  un  rétrédsse- 
ment  infranchissable,  fit  la  ponction  siis-pubieûnè  de  la  vesdiô.  * 

Ranké  vit  le  itialàde  pour  la  première  fois  le  8mal^  :  c'était  tm  hdlfttWde 
constitution  robuste,  maii  a  ce  ubment  Un  petf  atiémiquei  Eu  examinailt  le 
périnée,  on  trouvait  à  la  région  bulbaire  une  masse  dure,  ferme,  qui  fixait 
solidement  i'urèthre  sur  les  parois  de  Tûrcade  pubienne* 

Une  grosse  sonde,  Q^ée  dan.s  la  vessie,  rendait  une  urine  trouble  et  alca- 
line; c'était  do  cas  où  rttrétfarotdmie  eltemè  était  certalnenieni  deH  idièdi 
indiquées,  mais  où  Tf mposëibiKté  de  passeur  tih  conducteur  était  absolue. 

Li'éntaur  tenta  aldrs  le  âathétérisme  r6trog^ade  :  la  première  toatative, 
«▼eo  aae  sonde  molle  et  flexible,  passée  par  l'ouTerture  de  la  ponction  dans 
la  messie  el  du  là  dans  i'urèthre  par  l'orilice  vésical,  échoua  complétemofit. 
Un  cathéter  plus  résistant  triompha  de  la  difôculté,  et  le  beo  de  l'instrument 
put  être  senti  à  la  région  périnéale  en  arrière  du  rétrécissement.  Un  second 
cathéter  fut  alors  glissé  dans  la  verge  jusqu'à  la  partie  antérieure  dii  rétré- 
cissement qui,  ainsi  compris  entre  les  deux  instruments,  tnësul'àit  dhvii*on 
un  pouce.  L'introduction  du  cathéter  ayant  été  répétée  pIusiëUM^  fols  stins 
aifficufté,  èti  procéda  à  Tbpé^afion. 

Les  dea*  cathéters  ainsi  fixés  en  avant  et  en  arrière  du  rétrécissement, 
me  itielfcion  fiit  pratiquée  Sur  la  portioa  calleuse  située  entre  les  instrumâlits 
al  Ton  se  dirigea  sur  les  deux  becs  des  sondes.  L'hémorrhagie  fut  insigni- 
fiante. On  reconnut,  en  arrivant,  our  les  cathéters,  que  l'orifice  du  canal  avait 
été  déplacé  au  milieu  du  tissu'  cicatrioieU  à  gauche  cîc  la  ligne  médiane.  Une 
sonde  d'argent  (n<>  12)  fut  alors  passée  dans  le  canal  et  la  vessie  lavée  à  deux 
reprises  avec  une  solution  faible  d'acide  chlorhydrique.  Là  plaie  Hypogas- 
trique  se  cicatrisa  rapidement  et  le  14"  iou^  Id  plaie  pêritiéalè  èlàiè  déjàgfa- 
holeiisë  et  preàquô  comblée.  Le  1  avril,  le  malade  quitta  Thôpital  guéri;  on 
cassait  âàhs  son  canal  une  soride  (n*  18);  l'Urine  était  blaire  et  acide«  la  f^aie 
lermée.  a.  CArtiAt. 
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fllJlft  IiE  llE¥EIi#rPCinBinr  ^   Ii'A€€ll#l«iEllIK]VT 
ET  liA  «TRlJCrriJlftE  lIEft  •• 

Par  Paul  BERGER 


Cousulter  dans  la  Revae  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

WoLFP,  /,  p.  dis.  —  Maas,  /,  p.  814.  —  KaLLiKn,  II,  p.  2i.  —  SrhBLzorp, 
//,  p.  27.  —  Rakvier.  ///,  p.  2«.  —  MoRRiou,  Bompiani,  V,  p.  18.  —  Raw- 
viER,  V,  p.  409.  —  Langbrhans,  Wolvp,  Weonkr,  V,  p.  410,  411.  —  Vir- 
CHOw,  V,  p.  418.  — WoLFP,  V/,  p.  9.  —  Hkubbrobr,  VI,  p,  404.  — Ooston, 
VIII,  p.  16.  —  Rhnaut,  VIII,  p.  468.  —  Ebner,  V//7,  p.  466. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

ZuR  Fragb  Ober  Wachsthum  dbr  Knoghen  (Réplique  à  Virchow),  par  L.-J.  Strel- 
sofT  {Berlin,  klin.  Woebeaa,,  n«*  34  et  85, 23  et  80  août  1875).  —  Ueber  Knocrcn- 
WACB8THUM  (RépoDse  à  Kôlliker).  par  Strelsoff  {Arciiiv  f.  mikroskop.  Aotl., 
vol,  XI,  fêso,  1,  p.  38,  1874).  —  Studien  ubbrr  dib  ÈNTWiCKBLimo  dbr  Knochin 
UND  DES  Knochbngewbbes  ,  par  Lndwig  Stiada  {Arebir  /.  mikroskop.  Aatl., 
vol,  XI,  fasc,  2,  p,  235,  1874).~Ungleichm^sioes  Waghsthum  als  Formbildbndbs 
pRiNCip  DER  Knoghen  (Réponse  à  Stieda),  par  StrelBOfT  (Aroi^/K.  /.  mikroskop. 
Anat,,  vol,  XII,  fane.  %  p.  254, 1875).  —  Einioe  Bembrkungbn  uber  dib  Bilduso 
DBS  Knoghengewebes,  par  Ludw.  Stieda  (Arch,  f,  mikroskop.  AnaL,  t.  XIU 
fasc.  3,  p.  557,  1875).  —  Ueber  den  Ossifigationsprogess  bbi  Voqbln,  uno  oie 
Nbubilduno  von  rothbn  Blutkôrperghbn  an  dbr  Ossipigationsorbnsk,  par 
L.  Schônay  ^Arch.  f.  mikr.  AosL,  vol.  XII,  Use,  2,  p.  248,  1875).  —  Bbitr^wi 

ZUR  LeHRE   von    DER    KNOCHBNBNTWIGKELUNO    UND  DBM   KNOCHElfWACRSTHinf ,    ptT 

F.SUudanar  (Abhandl.  d.  naturf.  Gesells,  z.  Halle,  XIII,  1875).  -  Ueber  das 
Waghsthum  der  Rohrenknoghen,  par  C.  Schulln  {Marbnrger  SitsungslMriûtlé, 
flo  2,  1875).  —  ZuR  Frage  der  Substitution  des  Kalkes  in  den  Knoghen,  ptr 
J.  Kdnig  (Zeitscbr,  f,  Diol.,  XI,  p.  806).— Elastigit.«t  und  Fbstigkeit  der  Kno- 
ghen, par  A.  Rauber  (Centcalbl.  f.  d.  med.  Wissens.,  n<>«  14  et  15,  avril  1876). 
—  Ueber  die  Ern^hrunoskan^ble  dbr  Knoghen  und  das  Knochenwachstbum, 
par  G.  Schwalbe  {Zeitscbr,  f-  Anat.  und  Entwiokelungsgescb,,  I,  p,  307).  —  2ur 
PuTsioLOoiB  DBR  Knoghenresorption,  par  M.  Flasoh  (Cen/ra//)/.  A  d.med.  Wiss., 
n*  30,  juillet  1876).  —  Ueber  dib  VBRieNBBRUNOEN  des  Kicorpri.s  vor  dbr  VBREif<B- 
GHBRUNo,  par  Oscar  Rotanihal  {CentralbL  f.  d.  med.  Wisseaseh.,  ii«35, 1875)« 
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—  Kmorpbl,  Knoghbn  UNO  Anilinparbstoppk,  par  P.BaamgartOB  {CentnJbK  /.  tf. 
jBMf.  Wi»8€D8ch.,  n**  35,  septembre  i87Q.  —  Rechkrghb&  sub  (^blqubs  qubstionb 
RBLATivBs  AU  DKVBLOPPBMBNT  DU  TISSU  OSSEUX,  par  Hoiiri  Poiomay  (Thèse  cfe 
Pên'a,  1876). 


Le  but  de  cette  rapide  esquisse  n'est  pas  de  faire  connaître  dans  leurs 
détails  tous  les  travaux  qui  se  sont  produits  sur  le  développement  et 
raccroissement  des  os,  ainsi  que  sur  leur  constitution  et  leur  structure, 
mais  plutôt  d*insisier  sur  un  épisode  de  la  lutto  qui  s*est  établie  il  y  a 
quelques  années  entre  les  partisans  de  l'ancienne  théorie  de  l'accroisse- 
ment  par  apposition  et  par  résorption  du  tissu  osseux,  et  les  novateurs 
qui  ont  tenté  de  lui  substituer  la  doctrine  de  Taccroissement  interstitiel. 

Les  phénomènes  qui  marquent  Tapparition  et  l'évolution  de  ce  tissu, 
adoptés  par  tous  les  observateurs  modernes,  tels  qu'ils  avaient  été  dé- 
crits par  Flourens,  furent,  on  le  sait,  contestés  par  Volkmann  et  par 
J.  WolfT.  Nous  mentionnons  seulement  la  réfutation  que  Vulpian  en 
France  et  KôUiker  en  Allemagne  opposèrent  aux  assertions  de  ces  au- 
teurs ;  la  question  semblait  jugée,  quand  Strelzoff  d'Ekatherinoslaw  re- 
prit et  soutint  avec  une  grande  vigueur  la  théorie  de  Taccroissement  in. 
terstiliel,  qu'il  appuya  sur  de  nombreuses  recherches  histo  logiques  et 
8ur  des  observations  embryogéniques.  Bien  que  le  premier  mémoire  de 
cet  anatomiste  ait  été  analysé  dans  la  Revues  il  nous  paraît  nécessaire, 
pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  de  revenir  sur  quelques-uns  des 
faits  dont  Strelzoff  avance  l'existence,  et  sur  lesquels  il  insiste  particu- 
lièrement dans  ses  travaux  ultérieurs.  Ce  sont  les  points  sur  lesquels 
s'est  engagée  la  discussion  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

Pour  Strelzoff,  l'apparition  du  tissu  osseux  présenterait  deux  types 
absolument  distincts  :  l'ossiflcalion  néoplastique  et  l'ossification  méta-^ 
plastique.  Ces  deux  termes  représentent  à  peu  près  ce  que  l'on  dési- 
gnait par  ossification  par  substitution,  d'une  part,  et  par  envahissement, 
de  l'autre. 

Dans  le  premier  mode,  l'os  se  développe  de  toutes  pièces  sans  rien 
emprunter  aux  tissus  dont  ilprençl  la  place;  dans  le  second,  il  se  consti- 
tue par  la  transformation  en  tissu  osseux  d'un  tissu  préformé.  L'ossifica- 
lion  néoplaslique  présente  elle-même  deux  formes  ou  deux  processus  : 
le  processus  endocbondral  qui  résulte  de  la  transformation  osseuse  du 
cartilage  d'ossification  ;  le  processus  péricbondral^  caractérisé  par  la 
formation  d'os  aux  dépens  du  périchondre  ou  du  périoste.  L'ossification 
métaplastique  peut,  de  son  côté,  se  faire  aux  dépens  du  cartilage  ou  à 
ceux  du  tissu  fibreux  ;  dans  le  premier  cas,  le  cartilage  se  transforme  en 
os,  les  cellules  du  cartilage  en  cellules  osseuses  ;  dans  le  second,  les 
cellules  du  tissu  conjonctif  deviendraient  des  ostéoplastes,  mais  ce  der- 
nier mode  de  foimation  ne  s^observerait  jamais  chez  les  mammifères, 
suivant  StrelzofT. 

C'est  principalement  dans  l'étudede  l'os  endocbondral  que  Strelzoff 
puise  ses  arguments  en  faveur  de  Taccroissement  interstitiel.  L'os  endo- 
cbondral se  distingue  des  couches  formées  aux  dépens  du  péri- 
chondre ou  du  périoste,  parla  persistance  d'ilôts  cartilagineux  qui  ne 
sont  pas  envahis  par  Tossification  et  que  l'on  peut  y  observer  pendant  tm 
temps  assez  long.  Cet  auteur  se  fonde  encore  sur  la  double  coloration 
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qu'U  obUent  pap  les  réaolifs,  coloratfon  qui  lui  permet  de  distingaer  les 
08  ppéformés  à  l-état  de  cartilage  de  ceux  qui  se  développent  aux  dé- 
pens du  tis^  fibreux.  Par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  distinguer  de  l'os 
endochondral,  la  couche  )a  plus  interne  de  Tos  périostique:  celle-ci  ef;t 
la  plus  longue  des  couches  osseuses  formées  aux  dépens  du  périoste  ;  il 
lui  dpnnele  nom  de  couche  péricbondrale  ou  périostique  fonda^ientale. 
plie  est  séparée  de  Tes  endochondral  par  une  ligne  qui  apparaît  sur  les 
coupes  longitudinales  et  qu'il  nomme  ligne  limitante  eodochondraïe ;  \i 
çonsidérçitiôn  de  celte  ligne  permet  d'apprécier  l'épaisseur  relative  de 
i'os  périchondral  et  de  l'os  endochondral  jusqu'à  une  époque  assez  avan- 
cée du  développement  de  l'os. 

Or,  popr  Strelzoff,  en  même  temps  que  Ton  voit  la  cavité  médullaire 
centrale  de  Tos  augmenter  de  rayon,  le  cercle  circonscrit  parla  ligne li- 
mUanl(3  endochondrale,  sur  des  coupes  transversales  de  l'os,  augmente- 
rait aussi  fie  rayon  ;  et' tout  en  même  temps,  les  lamelles  fondfjmentale^ 
de  l'os  péripstique  et  de  l'os  endochondral  au'elle  sépare,  loin  de  dispa- 
raître et  (l'être  résorbées,  deviendraient  au  contraire  plus  épaisses.  Lq 
diamèjre  de  l'os  endocl^ondral  augmenterait  donc  à  mesure  qiie  le  canal 
médullaire  de  l'os  s'accroît,  ij  resterait  toujours  distinct  de  Tes  périos- 
tique, p\  en  suivant  du  centre  à  la  superficie  les  couches  osseuses  quj 
entrent  dans  la  constitutioi^  d'une  diaphyse,  à  un  moment  quelconque 
de  son  développement  op  pourrait  toujours  retrouver  le  c^nal  médul- 
laip^  l'os  endoc{iondral  occupant  sa  circonférence,  la  ligne  limitante  en- 
dpphpndrale,  Tps  périoslique  touchant  à  la  ligne  limitante  par  sa  lamelle^ 
for^d^mentale. 

Il  y  a  miepx.  JjOS  ^pabécules  osseux  qui  entrent  daps  Iq  constitutioq 
de  l'qs  endpchon^ral,  loin  de  s'atrophier  et  de  disparaître  à  mesure  que 
l'évolution  de  l'os  sujt  son  cours,  deviendraient  plus  puissants  (Strelzoff 
appuie  cette  assertion  sur  des  mensurations  dont  il  donpe  les  résultats), 
et  Ton  verrait  même  la  distance  qui  sépî^re  les  ostéoplastes  dans  cha- 
cune de  ces  lamelles  augmenter  par  Taddilion  d'une  nouvelle  quantité 
^e  substance  interstitielle  osseuse  dans  leur  intervalle.  Si  les  faits  pi- 
dessus  énoncés  sont  exacts,  on  peut  en  conclure  que  l'os  endochondral 
subit  une  véritable  expansion  autour  du  canal  médullaire  qui  se  dilate  ' 
entouré  d'autrç  part  par  l'os  périostique  qui  subit  une  expansion  corréla- 
tive ;  il  en  résulte  que  non-seulement  l'os  endochondral,  envisagé  dan^ 
son  ensenible,  s'accroît  dans  tous  les  sens  par  le  fait  de  cette  expan- 
gipp^  mais  que  chacune  de  ses  particules  participe  à  ce  processus  e^ 
fmg|T\éntant  de  diamètre  non  point  par  Taddition  de  nouvelles  couches 
osseuse^  à  s^  surface,  mais  par  la  production  dans  son  intérieur  d'une 
quantité  plus  grande  dé  matière  interstitielle  qui  sépare  et  écarte  les  uns 
aes  autres  les  corpuscules  osseux.  La  conséquence  légitime  de  ce  fcit 
serait  }a  confirmation  de  la  théorie  de  l'accroissement  interstitiel,  la  ré- 
futation de  celle  qui  se  fonde  sur  l'apposition  de  couches  osseuses  nou- 
velles Qt  1q  résorption  des  couches  anciennes  et  profondes. 

Si  l'on  pou|'8\iil  l'étude  de  l'os  endochondral,  on  constate  qu'il  ne  pré- 
sente p^s  en  tous  les  points  les  mêmes  dimensions.  En  général,  il  se  ré- 
tvécit  vers  le  milieu  de  la  diaphyse  et  présente  de  la  sorte  la  forme  d'un 
sablier.  Sur  un  point  même,  les  couches  endochondrales  font  absolu- 
çaent  défaut,  et  vers  les  parties  les  plus  voisines,  sur  des  coupes  trans- 
versales de  l'os,  on  voit  ces  couches,  au  lieu  de  former  un  anneau  circu- 
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laire  liutaur  du  c«aal  médullaire,  x\&  plu»  représentâr  qu'u»  eï'oiâfiant, 
une  demi-lunOy  comme  l'appelle  SlrelzofT;  l'os  endochondral  faiftant  dé-i 
{dut  ^ur  ua^  pania  de  la  cârcouféranae,  4e  la  diaphyaa.  Cetie  disposition 
Ueot  a  09  qu'au  milieu  du  cartilage  d'oasiflcation»  la  cavité  médullaire  tv^ 
dinieAtairci  occupe  ioute  l'épaisseur  de  ce  qui  eera  plus  tard  sa  diapbys6, 
qu>9  c^  poiut  par  cquséquent  il  ne  peut  y  avoir  d'os  eudochomlral  ,• 
plus  haut  et  plus  bas  le  cartilage  appaf4)ît,  mai^  sur  une  portion  seule*^ 
v^ni  d^  la  circoQférence  de  la  cavitô  médullaire,  pour  l'entourer  plus 
(oiu  encore,  d^ns  son  entier.  Lorsque  l'p^siflcatiqn  se  produit,  la  cavit«i 
faéduUaire  peut  ^am  confiner  sur  toute  la  circonférence  de  Vos  à  la 
couche  fondamentale  de  l'os  pérjohondral  ;  de  là  l'absence,  vers  le  milieu 
()^  la  diaphyse,  de  l'os  endochondral  et  la  forme  de  demi-rlune  que  pué^ 
sente  la  coupe  au  piveau  de  la  pointe  par  laquelle  cet  os  se  termine. 

A  mesure  que  le  développement  de  l'os  parcourt  des  phases  plus  avan?^ 
pées,  on  voit  Tos  endochondral  se  dilaiejr,  se  rapprocher  do  plus  en  plus 
i)q  l'os  périchondral,  à  la  fiaoe  ipl^rne  duquel  il  iinit  poi?  sa  confondre,  la 
ligne  iimiiaute  disparaissant  alois«.  Mais  cette  ligne  reste  visible  au  niveau 
das  épiphyses  tout  le  temps  que  dure  l<aecrois$ement  de  Tos,  puisqu'ep 
ca  point  l'osaiflpatiQn  du  cartilage  continue  a  marcher  de  pair  aveclp  dé. 
veloppement  des  couches  osseueea  périostales,  et,  en  réunissant  par  una 
ligpa  dont  in  courbure  soit  semblable  à  celle  qu'offrait  la  ligne  limitante 
eadQchondrale  alors  qu'elle  ei^istait  encore  sur  toute  la  longueur  de  l'os, 
»as  deui:  segments  isolés  qui  se  retrouvent  aux  épiphyaes,  on  arrive  à 
rfcpnnaître  ce  qui,  dans  les  coucfies  osseuses  de  la  diaphyse,  appartient 
à  la  formation  endochondrale,  ce  qui  revient  au  périoste.  L'on  s'assure 
dp  la  sorte  qua  sur  Tes,  à  dea  périodes  de  plus  en  plus  avapcées  de  isoq 
^volutiop,  la  volume  de  l'os  endochondral  ne  cesse  de  s'accroître,  de 
m^me  que  se  dilate  la  cavité  médullaire  qu'il  renferine,  de  môme  qu^  se 
fprli&e  et  ^'augmente  chacun  des  trabécules  osseux  qui  le  composent. 

I4  cavité  daa  canaux  de  Havers,  loin  de  s'accroître  avec  Tâge,  dimî^ 
Que  au  coQtraica  de  diamètre,  ainsi  que  Strelzoff  a  pu  s'en  convaincra 
sur  das  os  de  pigeons  soumis  au  régime  de  la  garance*  La  coloration 
produite  par  cet  agent  est,  suivant  cet  auteur,  due  à  la  coloration  des 
caoalicules  plasmatiques  osseux  e^  des  canaux  de  Havers  :  elle  se  pro^ 
page  en  s'at^éouant  et  en  se  diffusaqt  dans  la  matière  interstitielle  tou| 
autour  de  chaque  c^nal.  Qn  n'observe  jamais  de  couche  osseuse  unifor-» 
n^éwent  coloréa  et  nettement  séparée  des  couches  non  colorées.  Lecon^ 
tour  des  canaux  de  Havers  reste  toujours  intact,  on  n'y  voit  jamais 
iraces  de  résorption.  £nfln  une  zone  colorée  d'externe  ne  peut  jamais  de- 
venir intermédiaire  ou  interne,  conlrairament  a  l'opinion  émise  sur  ce 
Foint  par  Flourens,  Philipeaux  et  Vulpian. 

— :  tes  faits  annoncés  par  Strelzoff  contredisaient  sur  plus  d'un  poin| 
^observations  ostéogéniquos  d'autres  auteurs.  Aussi  son  travail  a-t-»il 
été  rok\iet  de  discussions  parfois  assez  vives  qui  se  sont  élevées  entre  lui 
et  VirahoviT,  Kôlliker,  Stieda. 

—  C'est  principalement  Torigine  que  Strelzoff  assignait  à  la  moelle  qui 
fut  attaquée  par  Virchow.  Ce  dernier  maintint  l'exactitude  de  l'opinion 
qu'il  avait  émiae  et  suivant,  laquelle  la  moelle  dériverait  soit  du  cartilage 
soit  du  tissu  osseux,  mais  ne  viendrait  jamais  du  périostq;  la  formatioi^ 
da  moelle  aux  dépans  du  cartilage  constituerait  un  fait  d'anatoinie  nor- 
niale  dont  Texiatence  serait  facile  a  constater  sqr  les  os  raohitiques,  ainsi 
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que  Virchow  Ta  fait  depuis  longtemps  observer  dans  son  travail  sur  le 
rachitisme. 

StrelzoiT,  répondant  à  Virchow,  contraste  tout  d'abord  le  point  de  dé- 
part de  son  argumentation.  Il  se  refuse  à  admettre  Tassiniilation  des 
phénomènes  normaux  de  Tossiflcation  à  ceux  du  développement  des  os 
chez  les  rachitiques.  Dans  ce  dernier  cas»  en  effet,  on  voit  le  cartilage  se 
transformer  directement,  métaplastiquement  en  os,  tandis  qu'à  l'état 
physiologique,  les  cavités  du  cartilage  calcifié  commencent  par  s'ouvrir 
à  la  face  profonde  du  périoste,  puis  elles  sont  envahies  par  les  ceDules 
formatrices  qui  proviennent  de  la  couche  ostéoplastique  de  ce  dernier, 
cellules  auxquelles  est  dévolu  le  rôle  de  produire  le  tissu  osseux.  Les  os 
rachitiques  manquent  de  sels  calcaires,  le  tissu  osseux  qui  a  remplacé  le 
cartilage  est  mou  au  début  (tissu  ostéoïdo  de  Virchow)  et  ne  s'imprègne 
que  plus  tard  de  sels  calcaires.  Dans  les  os  normaux,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  ce  tissu  ostéoïde.  Enfin,  à  la  suite  de  leur  ossification  directe, 
les  os  rachitiques  ne  présentent  ni  la  ligne  d'ossification  endochondrale, 
ni  la  ligne  limitante  endochondrale,  ni  les  canaux  médullaires  sur  les- 
quels nous  allons  revenir,  ni  l'architecture  typique  de  l'os  endochondral. 
Les  phénomènes  d'ossification  diffèrent  donc  essentiellement  chez  les 
rachitiques  et  chez  les  iniividus  exempts  de  ce  vice. 

Voici  comment  Strelzoff  décrit  la  formation  de  la  moelle  osseuse  : 

Si  l'on  examine  dans  le  premier  stado  de  leur  développement  des  os 
de  provenance  membraneuse,  on  constate  ce  qui  suit  :  la  surface  de  l'os 
nouveau  présente  une  série  de  prolongements  qui  s*avancent  vers  la 
couche  ostéoplastique  du  périoste,  et  circonscrivent  des  espaces  dos 
de  toute  part,  sauf  du  côté  qui  regarde  le  périoste  ;  un  tissu  formé  de 
cellules  rondes  indifférentes,  qui  dépendent  de  la  couche  profonde 
du  périoste,  et  de  substance  intermédiaire  amorphe,  remplit  ces  espaces 
qui  bientôt  vont  se  transformer  en  cavités  fermées  de  toutes  parts  parla 
réunion  des  prolongements  osseux  qui  les  circonscrivent  :  à  ce  moment 
le  tissu  qui  remplit  ces  lacunes  est  séparé  du  périoste  dont  il  était  dé- 
rivé, et  constitue  la  moelle  ;  les  espaces  clos  qui  le  renferment  forment 
les  premiers  espaces  médullaires.  Ces  premières  travées  osseuses 
elles-mêmes  sont  constituées  par  le  groupement  en  série  de  cellules  dé- 
pendant de  la  couche  ostéoplastique;  ces  cellules  s'hypertrophient, 
prennent  la  forme  qui  caractérise  la  variété  à  laquelle  Gegenbaur  a 
donné  le  nom  d'ostéoblastes,  et,  entre  elles,  dans  l'axe  du  cordon  cellu- 
laire qu'elles  constituent,  appparait  la  première  lamelle  osseuse. 

La  formation  des  espaces  médullaires  se  fait  de  la  même  façon  danè 
les  os  formés  aux  dépens  du  cartilage.  Les  cellules  de  ce  dernier  ne 
prennent  aucune  part  à  la  formation  de  la  moelle  qui  dérive  toujours  du 
périoste  ou  du  périchondre.  C'est  par  ce  dernier  que  débutent  l'ossi- 
fication et  la  production  de  la  moelle  ;  celle-ci  se  montre  dans  l'inter- 
valle des  cordons  cellulaires,  formés  d'ostéoblastes,  qui  donnent  nais- 
sance aux  premières  travées  osseuses  ;  puis,  lorsque  de  la  couche  la 
plus  interne  de  l'os  périchondral  Tossification  gagne  le  cartilage  qui  ('-^^ 
calcifié,  les  cavités  que  celui-ci  présente,  s'ouvrent  à  la  surface  interne 
de  la  couche  périchondrale  et  reçoivent  le  tissu  médullaire  dérivé  du 
périchondre  qui  vient  y  pénétrer. 

La  formation  de  la  moelle  et  des  espaces  médullaires  dans  l'os  endo- 
chondral débute  ainsi  toujours  par  la  superficie,  jamais  par  le  centre,  ^ 
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dérive,  par  une  sorte  de  propagation,  du  processus  qui  vient  de  trans- 
former les  cellules  de  la  couche  ostéoplastique  du  périoste  ou  du  pé- 
lichondre  en  moelle  osseuse. 

Résumant  ces  données,  Strelzoff  oppose  aux  faits  énoncés  par 
Virchow  les  propositions  suivantes  : 

1^  Jamais,  dans  les  phénomènes  normaux  du  développement  des  os^ 
on  n'observe  une  multiplication  des  cellules  du  cartilage  calcifié  ; 

2^  La  destruction  de  celui-ci  débute  toujours  par  la  superficie; 

S^  On  peut  directement  observer  la  pénétration,  dans  les  cavi^s  car- 
tilagineuses ouvertes,  des  jeunes  cellules  qui  composent  la  couche  in- 
terne du  périchondre  ; 

4®  Il  n'existe  aucun  espace  médullaire  cartilagineux  qui  soit  fermé  de 
toutes  parts  ; 

5^  La  formation  des  espaces  médullaires  précède  celle  du  tissu  os- 
seux. Strelzoff  comprend  donc  sous  le  nom  de  moelle  un  tissu  qui  se 
trouve  dans  un  espace  entouré  d'os,  de  cartilage,  ou  de  cordons  de  cel- 
lules :  —  qui  doit  son  origine  au  périoste,  au  périchondre,  en  un  mot  à 
une  membrane  :  —  qui  apparaît  d'abord  sous  la  forme  d'un  jeune  tissu 
indilTérent  et  qui  ultérieurement  se  transforme  tantôt  en  tissu  osseux, 
tantôt  en  graisse,  et  qui  parfois  reste  dans  le  siata  qao, 

—  C'est  en  partant  d'un  autre  point  de  vue  que  Kôlliker  a  attaqué  les 
idées  ostéogéniques  de  Strelzoff.  Cet  histologiste  a  eu  pour  objectif 
principal  les  assertions  nouvelles  que  celui-ci  venait  de  produire  à 
l'appui  de  l'accroissement  interstitiel  des  os.  Il  a  fait  remarquer  que  le 
fait  capital  dont  la  démonstration  équivaut  à  la  réfutation  de  cette  théo- 
rie et  à  la  confirmation  de  la  doctrine  ancienne  de  l'apposition,  est  la  ré- 
sorption normale  du  tissu  osseux  s'effectuant  suivant  un  type  déterminé, 
et  il  s'est  attaché  à  en  rappeler  les  preuves  suivantes  : 

!•  Les  phénomènes  universellement  admis,  décrits  par  Tomes  et  de 
Morgan,  dans  la  formation  des  espaces  de  Ha  vers  {Haversian  spaces)  ; 

2*  La  destruction  de  l'os  endoehondral,  résorbé  lors  de  la  production 
de  la  cavité  médullaire  de  l'os  ; 

3®  La  résorption  régulière  des  couches  périostiques  aux  extrémités 
des  diaphyses,  au  niveau  où  elles  sont  atteintes  par  les  zones  de  ré- 
sorption ; 

40  Les  phénomènes  que  Ton  observe  lors  de  la  formation  des  alvéoles 
dentaires  et  de  leur  disparition,  dans  la  chute  des  bois  des  animaux  de 
la  race  cervine,  dans  la  formation  des  sinus  aux  os  du  crâne,  dans  l'a- 
grandissement de  certains  trous  et  de  certaines  cavités  osseuses^  dans 
la  destruction  des  tiges  d'ivoire  implantées  dans  les  os,  etc...; 

5**  La  production  des  excavations  connues  sous  le  nom  de  lacunes  de 
Howship  ; 

6^  Les  résultats  de  l'alimentation  par  la  garance. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  surles  raisonnements  que  StrelzolT  oppose 
à  ces  arguments,  et  par  lesquels  il  cherche  à  prouver,  en  se  servant  des 
termes  mêmes  employés  par  Kôlliker,  qu'il  ne  faut  attribuer  qu'une  im- 
portance secondaire,  parmi  ces  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
résorption,  à  l'existence  des  lacunes  de  Howship,  des  ostéoclastes  (myé- 
loplaxes),  et  d'autres  particularités  anatomiques  invoquées  comme  des 
signes  non  équivoques  de  la  résorption  du  tissu  osseux. 

CINQUlilUE  AlfNÉB.  •»  TOMK  IX.  22 
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Na«s  .ne  (reveneas  ;pas  davantage  sur  d'Afflnmalioii  ^lu'il  .néitère  xle  Ja 
peRsLsianoe  de  Tes  endoohondraJl,  et  même  de  .llaccroiasemeiit  de  ^wo- 
lume  de  ses  trabécules  à  mesure  que  Tes  da^viendtait  plus^aaciaa. 

Mais  il  061  un  phénomène  idont  m)tt&Ji*c^vons«pcHSTeQGOKe  parlé,  ei  gui 
est  revendiqué  par  Strelzoff  d'une  part,  par.Kollikep.de  l'autre  àrappm 
de  leufs  qpinioQS  respectives.  C-eat  l*exiaiencie  en  certains  points  ide  la 
surface  de  .l'os,  de  laounes  au.niveau  desquelles  ros.périostique n'existe 
point,  et.oùJ*OBi6ndochondral  seitromreraâleijter  à  lacSupeDâQie  immédia- 
tement iau<dea6au6<du  périoste.  Qe  sont  ee&  espaces  qu&Stcelzofr  désire 
£Ous.le  nom  de  plaques  aplastiques. 

Pour  Kôlliker,  il  s'agirait  simplement  de  points  où  les  coucheSfpé- 
jiostiques* auraient  subi  une  résorption  anaUÎgue  <à  celie  qui  fait  (dispa- 
raître l'os  endochondral.  Pour  Strelzoff  le  phénomène  est  d'une  nature 
iûute  différente  :  l'accfoisfiement  en  longuidur  ude  llos -«ndoehjondral  se 
iait  plufi  rapidement  que  l'^ccroiseement  du  .tulie  oeseux  périostiquA 
qui  l'entoure,  et  l'extrémité  du  premier,  défiaftsantrextpémité'deia, gaine 
que  Je  second  lui  forme,  vient  se  présenter  k  nu  sous  Le  périoste  dans 
Je  voisinage  immédiat  de  l'épiphyse. 

un  voit  que,  pour  admettre  le  mécani&me  dont. Strelzoff  £ait  provenir 
les  plaques  aplastiquesi,  il  faut  que  oelle»-oi  se  produisent  à  l'eixtrémité 
de  la  diaphyse  :  Kôlliker  .nie  oe  iaii,,  et  dit  avoir  censtaté  leur  exi>- 
4ence  en  différents  points  delà  continuité  de  celle-ci  ;  il  a  de  jplus  observé 
^ue  ces  plaques  aplastiques  étaient  .parfois  entièrement  entourées  à  leur 
circonférence  par  les  couehes  périostique6,tce  .qui  ne  .pourrait  avoir  liea 
dans  l'hypothèse  émise  par  son  adversaire.  Strelzoff,  àfion  tour,  oppose 
à  l'aftlrmation  de  Kôlliker  une  autre  dénégation  :  il, n'aurait  jamais  vu  de 
plaque  aplastique  dont  la  oirconGérence  fût  entourée  de  toutes  ,parts  par 
des  couches  périostale^,  du  moins  au  moment  de  sa  formation.  Plus  tard, 
en  effet,  le  développement  de  l'ospériostique  jpeut  recouvrir  et  entourer 
ces  plaque^^  mais  en  examinant  ces  couches  périostiques  gui  environ- 
nent la  plaque  aplastique,  on  peut  se  convaincre  que  loin  de  présenter 
les  phénomènes  décrits  par  Kôlliker  lui-même  comme  les  signes  d'une 
résorption,  lacunes  de  Howship,  myéloplaxes,  etc.,  elles  offrent  les  ca- 
ractères de  l'accroissemeiit  et,  entre  autres,  l'existence  d'ostéoblastes. 
Ces  plaques  aplastiques  se  trouvent  dans  certains  os  plats,  par  exemple 
à  l'omoplate,  de  môme  que  dans  les  os  longs,  au  radius,  à  l'extréiriité 
Bupérieure  de  l'humérus.  Il  est  au  contraire  certains  os  longs  qui  ne 
présentent  jamais  cette  disposition,  du  moins  à  une  de  leurs  extrémités, 
ainsi  l'on  n'en  observe  pas  à  l'épiphyse  inférieure  de  l'humérus. 

L'on  a  vu,  en  dernier  lieu,  que  les  expériences  faites  parStrélzofftivBC 
l'alimentation  de  garance  sur  de  jeunes  pigeons  lui  a  bit  recomiaftre, 
suivant  l'époque  du  développement  osseux,  diverses  couches  colorées 
autour  des  cavités  médullaires  de  leurs  os  ,  mais  jamais,  suivant 
lui,  les  couches  externes  ne  se  transformaient  en  couches  moyennes 
on  internes,  ce  qui  prouverait  que  la  résorption  ne  s'exerce  pas  en 
réalité  du  centre  du  canal  médullaire  sur  les  couches  de  'plus  en 
ïJlus  superficielles  de  l'os  endochondral  d'abord,  puis  de  l'os  périchon- 
«rdl. 

—  C'est  un  autre  Tpoinl  de  la  théorie  de  BtrélzoTT,  que  viennent  battre  . 
en  brèche  les  recherches  et  les  argumeûtsde  Stieda.  On  a  vu  que  le  pre- 
mier de  ces  auteurs  décrit  une  ossification  métaplastique  dans  laquelle 
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le  cartilage  se  transformerait  direotemenl  en  ,os,  les  cellules  oartilagi- 
neuses  en  oeUiitos  osseuses.  Comme  exemples  de  ce  mode  d'oesification 
il  cite  le  maxillaire  iAférieur  et  l'épine  de  l'omoplate.  C'est  à  lee  pvqpos 
(|ue  âtieda  entre -dans  la  lice. 

il  a  observé  le  développement  du  'maidllatire  inférieur  sur  des  es»* 
bryons  de  chats,  de  souris,  de  lapins,  cle  poires,  et  toutesisesoreoberelies 
«ont  vomies  confirmer  Topinion  micienne,  d'après  laquelle  iloin  de  se  dé- 
velopper aux  dépens  du  cartilage,  cet  os  est  «le  type  du  développement 
du  tiseu>osseux  aux  dépens  d'une  membsane  fibreuse. 

Le  maxillaire  a  un  développement  indépendant  du  cartilage  de  Meckel, 
il  se  forme  aux  dépens  d^une  couche  conjonctive  interposée  entre  i'os 
en  voie  de  développement  et  ce  cartilage  :  cette  couche  conjonctive  ppe» 
duit  des  odtéoblastes  dent  le  tissu  osseux'tire  son  origine.  A  mesure  que 
1*08  en  «^aooroiseai^t  marche  >à  la  rencontre  du  caittilage  de  Meokel,  ce 
dernier  s'atrophie.  Le  maxillaire  se  présente  d^ftbond  sous  l'apparence 
dHme  lamelle  osseuse  disposée  obliquement  et  latéralement  par  rapport 
au  cartilage  de  Meckel  ;  c'est  la  lamelle  latérale.  Entre  elle  et  le  cartilage 
apparat  bientôt  une  seconde  lasne  osseuse,  la  lamelle  miédiane,  qvi  dé*- 
termine  l'atrophie  du  cartilage  par  son  accroissement.  Ces  deux  la^ 
melles  se  réunissent  par  leur  boitl inférieur  pour  constituer  une  gouttière 
dont  la  concavité  répondra  au  bord  alvéolaire.  Les  branches  montantes 
de  la  Tnfichoire  se  âévèloppertt  aux  dépens  des  lamelles  latérales. 

Outre  le  cartilage  de  Meôkel,  qui  s'atrophie  et  disparaît  en  totalité,  on 
laperçoit,  il  est  vrai/des  noyaux  cartilagineux  dans  l'épaisseur  du  maxil- 
laire infériein*.  Stieda,  qui  les  décrit  sous  le  nom  de  noyauxuaftilagiiieux 
accessoires,  en  a  observé  S  paires  :  Tune  pour  les  condyies,  i'aulte 
pour  l'angle  de  la  mâchoire,  la  troisième  dans  le  bord  al véclaire.  Mais  ces 
noyaux  n'ont  qu'une  existence  provisoire,  ils  ne  s'ossifient  jamais  difec- 
tement,  et  Ton  n'observe  pas  davantage  pour  eux  la  transformation  des 
cellules  cartilagineusas  en  cellules  osseuses  que  Ton  ne  la  constate  dans 
le  cartilage  de  Meckel. 

Btrelzoff,  en  admettaiït  que 'le  maxillaire  était  préformé  à  l-étatde  cafti^ 
lage,  n'assignait  pas  ce  rôle  de  squelette  cartilagineux  au  oaftikge  de 
Meckel,  qui  suivant  lui  n'intervient  en  aucune  façon  dans  'rossiftcatren 
de  cet  os,  mais  à  un  cartilage  dont  les  restes  fbrmeraient  ces  noyaux 
accessoires.  Pour  Stieda,  ces  cai'tilages  accessoires  ne  s'ossifieraient  pas 
par  envahissement  et  par  transformation  osseuse  directe,  non  plus  que 
le  cartilage  de  Meckel.  Celui-ci  dans  sa  disparition  présenterait  les  fttié- 
nomènes  que  l'on  observe  à  la  ligne  de  calcfficûtion  d'un  os  quelconque 
piiéformé  à  l'état  cartilagineux  ;  la  résorption  et  l'atrophie  du  cartilage 
qui  cède  la  place  au  tissu  osseux.  A  ce  point  de  vue  seulement,  le  oarti*- 
lage  de'Meckel  se  rapproche  des  cartilages  d'ossfftccftion. 

Stieda  réfute  de  même,  mais  en  quelques  mots  seiilement,  l'affirma- 
tion  que  Strelzoff  a  faitq,  de  la  transformation  diredte  en  tissu  osseux  du 
cartilage  de  F^ine  de  Fomoplate. 

EInfin,  dans  quelques  pages  consacrées  à  l'examen  de  la  théorie  de 
faccroissement  interstitiel  tel  que  Strelzoff  le  décrit,  il  déclare  cet  «au^ 
teur  mal  fondé  dans  ses  assertions,  et  se  range  résolument  à  la  suite  dé 
Kôlliker,  parmi  les  partisans  de  l'apposition  et  de  la  résorf^tion  du  tissu 
osseux  en  voie  de  développement. 
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Si  Ton  veut  un  curieux  exemple  du  caractère  personnel  que  peuvent 
prendre  les  discussions  scientifiques,  on  n'a  qu'à  parcourir  la  réponse  que 
Strelzoff  fit  à  Stieda  et  la  réplique  de  celui-ci.  Nous  nous  abstiendrons 
de  les  analyser,  car  elles  ne  renferment  aucun  fait  nouveau  ;  chacun  de 
ces  auteurs  se  borne  à  aCQrmer  de  nouveau  ses  opinions,  et  cherche  à 
surprendre  dans  Targumentation  de  son  adversaire  des  fautes  de  lo- 
gique, des  contradictions  et  des  lacunes  dans  ses  observations.  Dans 
cette  polémique,  où  pleuvent  les  aménités,  chacun  s'efforce  de  prouver 
que  Fautre  a  mal  vu,  mal  interprété,  et  quelquefois  n'a  rien  observé  de 
ce  qu'il  a  décrit.  Nous  reproduisons  donc  seulement  les  conclusions 
auxquelles  Stieda  est  arrivé,  et  qui  peuvent  être  opposées  aux  assertions 
contraires  de  Strelzoff  : 

!•  Le  tissu  osseux  se  développe  partout  de  la  môme  manière  :  il  ré- 
sulte de  la  sclérose  des  ostéoblastes  qui  proviennent  eux-mêmes  d'un 
tissu  indifférent  originel. 

2^  Lorsqu'une  portion  du  squelette  est  préformée  à  l'état  cartilagineux, 
en  totalité  ou  en  partie,  le  cartilage  n*a  qu'un  rôle  provisoire.  Le  tissu 
cartilagineux  disparaît  par  régression  ou  par  atrophie,  et  à  sa  place  se 
développe  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation. 

8"^  La  transformation  directe  du  cartilage  en  os  n'existe  pas  (ossifica- 
tion métaplastique). 

40  Les  ostéoblastes  se  c-omportent  de  la  même  façon  dans  l'ossifica- 
tion qui  dérive  du  périoste  ou  du  tissu  fibreux  (ossification  périchondrale) 
et  dans  celle  qui  dérive  du  cartilage  (ossification  endochondrale) .  Lesub- 
stratum  dansjequel  s'opèrent  les  phénomènes  d'ossification,  seul  difTère; 
dans  un  cas  c'est  une  trame  fibreuse,  dans  Tautre  une  trame  formée  de 
cartilage  calcifié. 

5^  Le  maxillaire  inférieur  des  mammifères  ne  préexiste  jamais  à  l'état 
de  cartilage  dans  toutes  ses  parties.  A  l'origine,  le  tissu  osseux  qui  le 
compose  se  développe  dans  une  lame  fibreuse;  plus  tard  apparaissent 
des  noyaux  cartilagineux  en  quelques-uns  de  ses  points  :  ils  sont  pro- 
visoires et  disparaissent  par  atrophie  comme  tous  les  cartilages  d'ossifi- 
cation. Sur  les  points  où  l'os  en  se  développant  rencontre  le  cartilage  de 
Meckel,  celui-ci  disparaît  par  atrophie. 

6»  L'accroissement  de  tous  les  os  résulte  d'un  processus  qui  réside 
dans  l'apposition  combinée  à  la  résorption.  La  résorption  se  fait  par  Tin- 
termédiaire  des  ostéoclastes. 

7»  L'accroissement  interstitiel  n'existe  pas. 

—  Les  travaux  d'un  certain  nombre  de  physiologistes  sont  encore 
venus  infirmer  les  résultats  des  recherches  de  Strelzoff  et  l'interprétation 
qu'il  leur  a  fait  subir.  Ainsi  Steudener  constate  le  fait  dont  cet  auteur 
avait  annoncé  l'existence,  le  moindre  diamètre  de  l'os  endochondial  vers 
le  centre  de  la  diaphyse;  mais  il  en  tire  une  conclusion  tout  opposée  à 
celle  dont  Strelzoff  avait  déduit  une  preuve  de  l'accroissement  intersti- 
tiel. Cet  élargissement  de  Tos  endochondral  vers  les  épiphyses  est  sim- 
plement dû  à  ce  que  des  tranches  de  plus  en  plus  larges  de  cartilage 
s'ajoutent  à  ses  extrémités  et  s'ossifient.  Steudener  contredit  encore  sur 
plusieurs  points  importants  les  assertions  de  Strelzoff.  Il  a  directement 
observé  la  résorption  normale  des  couches  tant  périchondrales  qu'endo- 
chondrales  dans  le  développement  des  os,  phalanges,  omoplate,  maxil- 
laire inférieur,  côtes,  etc.  Pour  ce  qui  est  des  côtes,  en  particulier,  il  a 
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pu  constater  que  toute  leur  face  interne  se  résorbait  et  que  Taccroisse- 
ment  se  faisait  par  apposition  de  couches  périostales  nouvelles  sur  leur 
face  externe;  de  telle  sorte  qu'au  moment  de  leur  développement  parfait 
il  ne  restait  plus  trace  des  couches  primitivement  formées  par  le  périoste 
interne,  et  de  celles  qui  s'étaient  développées  au  moyen  de  leur  car- 
tilage. 

n  est  exact  que  la  distance  des  ostéoplastes  augmente  avec  l'ancien- 
neté des  trab^ules  osseux;  mais  Steudener  décrit  ce  fait  et  en  tire 
des  conclusions  dans  un  sens  tout  opposé  à  la  théorie  de  Strelzoff.  Ce- 
lui-ci n'a  mesuré  que  la  distance  qui  sépare  le  contour  de  deux  cavités 
voisines  ;  cette  distance  s'accroît  en  effet  avec  l'âge,  mais  la  seule  raison 
de  ce  phénomène  est  dans  le  rétrécissement  de  la  cavité  des  ostéoplastes 
à  l'intérieur  desquels  se  dépose  de  la  substance  osseuse  qui  en  diminue 
l'étendue.  On  s'en  convainc  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  les 
centres  des  ostéoplastes  :  celle-ci  ne  subit  aucune  modification  du  fait  de 
l'accroissement  des  os  et  de  l'âge. 

— Schulin,pour  élucider  la  question,  a  comparé  les  coupes  pratiquées 
sur  des  os  de  lapin,  immédiatement  après  la  naissance,  â  des  coupes 
faites  sur  les  mêmes  os  d'un  fœtus  de  lapin  long  de  5  â  6  centimètres. 
Sur  ces  dernières  la  Ugne  limitante  endochondrale  était  ^visible  en  tota- 
lité ;  sur  les  premières  elle  était  interrompue  vers  le  milieu  de  la  dia- 
physe,  mais  on  pouvait  en  rétabhr  la  continuité  par  la  pensée  ou  le 
dessin,  grâce  à  la  persistance  de  ses  extrémités  ;  en  dessinant  â  la 
chambre  claire  l'espace  limité  par  cette  ligne,  espace  qui  représente  l'os 
endochondral  et  qui  ofire  une  forme  allongée  en  biscuit,  SchuUn  a  con- 
staté qu'il  ne  s'accroissait  que  dans  le  sens  de  la  longueur,  ses  diamètres 
transversaux  restant  les  mêmes  à  une  époque  quelconque  du  développe- 
ment ;  il  a  pu  superposer  l'os  endochondral  obtenu  dans  les  petites  coupes, 
à  l'os  dont  les  grandes  coupes  fournissaient  le  contour,  et  s'assurer 
ainsi  que  tous  les  points  qui  se  recouvrent  lorsqu'on  opère  cette  supei"- 
position  correspondent  au  même  stade  du  développement.  Il  n*y  a  donc 
point  d'accroissement  interstitiel  de  Tos  endochondral.  L'auteur,  en  su- 
perposant des  coupes  longitudinales  ou  transversales  pratiquées  aux 
mêmes  points  sur  des  os  d'âge  variable,  et  colorant  en  teintes  différentes  les 
zones  successives  qui  séparent  leurs  contours  et  qui  représentent  les 
couches  périostales  surajoutées  à  celles  des  préparations  plus  petites, 
est  arrivé  à  reproduire  le  schéma  de  l'apposition  tel  qu'il  avait  été  figuré 
autrefois  par  Havers.  De  toutes  les  couches  périostales,  la  plus  profonde 
{couche  fondamentale  péricbondrale  de  Strelzoff)  est  la  plus  longue  ;  les 
couches  plus  superficielles  sont  plus  courtes,  et  font  avec  la  surface  de 
l'os  un  angle  très-aigu.  Strelzoff  avait  considéré  cette  longueur  plus 
grande  de  la  couche  périostale  interne  comme  devant  exclure  l'idée  de 
résorption  osseuse  ;  car,  disait-il,  si  dans  le  travail  de  formation  du 
canal  médullaire  les  couches  périostales  les  plus  internes  se  détruisent 
elles-mêmes,  ainsi  que  le  veut  la  théorie  de  Kôlliker,  la  couche  interne 
la  plus  longue  étant  résorbée,  la  continuité  de  l'os  serait  interrompue. 
Cet  argument  nous  paraît  plus  subtil  que  fondé. 

—  Les  recherches  de  G.  Schwalbe  confirment  les  résultats  des  précé- 
dentes ;  mais  du  mode  d'accroissement  des  os,  qui  se  fait  par  apposition 
de  couches  osseuses  nouvelles  à  la  face  profonde  du  périoste,  l'auteur 
est  parti  pour  entrer  dans  quelques  considérations  ingénieuses  sur  la  ma- 
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nfêf  e  dont  se  produit  PoMiquité  du  canal  noumoier  de  Tosi  Lee  couches 
osseuses  se^  forment  par  apposition,  mais  le  périoste  lin^^mème^  subit  na 
accroissement  interstitiel  qui  détermine  comme  une  propulsion  de  cette 
membrane  sur  les*  couches*  osseuses.  Le  point  mort  de  cette  sovte 
de  locomotion  du  péiioste  est  situé  en  un  point  déterminé  delajdiapkir^ 
point  à  partir  duquel  le  périoste  s'accroît  en  s'étendant  dans  le  sans 
des  deux  épiphyses.  Suivant  que  le  vaisseau  nourricier  pénétrera  il  os 
au'-dessus  ou  au-dessous  de  ce  point  mort,  il  se  dirigera  en  bas  ou  en 
haut;  sa  direction,  en  un  mot,  sera  toujours  tournée  vers  cetéquateur 
fictif,  et  déterminée  par  Tobliquité  que  lui  imprime  le  développement  en 
longueur  du  périoste  au-dessus  du  point  fixe  au  niveau,  duquel  ce 
vaisseau  traverse  les  couches  osseuses  lies  plus*  profondes. 

—  Mentionnons  encore  quelques  travaux  qui,  portant  spécialement  sur 
lu  résorption  du  tissu  osseux,  viennent  ajouter  de  nouveaux  arguments 
à  ceux  qui  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  la*  Uiéorie  de  Tapposilion. 
Flesch,  après  avoir  démontré  la  solubilité  du  carbonate  et  du  phosphate 
de  chaux  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  a  recherché  quelle  pou- 
vait être  l'action  de  l'acide  carbonique  en  solution  sur  les  os.  Non-seulement 
les  sels  qui  entrent  dans  leur  constitution  s'y  dissolvent^  mais  cet  auteur  a 
trouvé  dans  le  liquide  chargé  d'acide  carbonique  des  matières*  albumi- 
noïdes  que  décelait  la  réaction  de  la  xantho-protéine^  et  qui  indiquaient 
d'une  façon  indiscutable  la  solubilité  de  la  matière  organique  elle-même. 

Ainsi  les  principes  constituants  des  os  peuvent  se  dissoudre  dans  cer- 
tains liquides  sans  rintervendon  des  acides  puissante  ;  en  est-il  de  même 
stfr'le^vant^oùtl^  seog  chargé  d'acide  carbonique  reproduit  parfois  ces 
conditions  expérimentales?  Pour  Ziegler  (Wiirtaburg,  1876),  la  fl»- 
mation  des  ostéoclastes  de  KôiUker  décèlerait  toujours  une  insuffisance 
de  la  nutrition  au  niveau  des  pointe  où  ces*  cellules  géantes  se  pnodiii- 
sent;  cette  insuffisance  de  la  nutrition  doit  se*  traduire  par  une*  ac- 
cumulation d'acide  carbonique  dans  les  parties  correspondantes  ;  cdle- 
ci  ne  serait-elle  point  la  cause  des  phénomènes  de  résorption  osseuse 
qui  accompagnent  constamment  la  présence  des  ostéodastes  ? 

Bidder^  de  son  côté,  a  constaté  sur  des  fiches  en  ivoire  implantées  dans 
les  os,  la  production  de  lacunes,  de  dépressions  prouva»*  la  réalité  de  la 
résorption.  Mais  il  reste  dans  le  doute  sur  le  rôle  que  les  ostéoclastes 
peuvent  remplir  dans  ce  proéessus  {R,  S.  ilf.,  VI,  473.) 

Nous  devons  encore  faire  connaître  un  travail  qui  contredit  sur  un  der» 
nier  point  les  opinions  de  Strelzoff.  L.  Schôney,  de  ses  recherches  sur 
le  développement  des  os  chez  lespigeons>  conclut  que  la- moelle  osseuse 
ne  se  forme  point  aux  dépens  des  cellules  indifférentes  situées  dans  la 
couche  ostéogène  du  périoste.  Pour  cet^  auteur  qui,  à  ce  point  de  vue,  se 
trouve  en  désaccord  avec  presque  tous  les  histologistes,  c'est  de  la  ma- 
tière amorphe  du  cartilage  calcifié  que  naîtrait  le  tissu  médullaire  ;  cette 
matière  se  transformerait  en  un  protoplasma  renfermant  ces  petits  glo- 
bules jaunâtres  et  très-brillants  auxqiiels  on  a  donné  le  nom:  d'hémato*- 
blastes.  La  matière  protoplasmique  ainsi  constituée  se  transformerait  on 
ostéoblastes  aux  dépens  desquels  se  produirait  le  tissu  osseux  ;  mais  les 
cell'ules  cartilagineuses  ne  prendraient  aucune  part  à  ces  phénomènes  ; 
jamais  on  ne  les  surprendrait  en  voie  de  multiplication.  Ainsi,  povr 
Sdiôney,  les  hématoblastes  puis  les  ostéoblastes  se*  formeraient  dais 
Me  sorte  do  blasièteeè  la  produetion  dvquel  prendrait;  ^sciusivemiai 
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port  Ib  mflftîère  mterceilulaire  du  cartilage.  Ce  blasième,  réuni  en  amas 
plus  ou  moins  considérables,  semés  d^hfématoblastés  globuleux,  revôli- 
Mttt  l'aspect  de-  ceUules  géantes  r  Texistenoe  des  myéloplaxes  ne  repo- 
serait donc  qne  sur  une  simple  erreur  d'intei*prétation. 

Schôney,  du  reste,  dit  avoir  pu  suivre  lui-même- la  transformation  des 
aocumulations  d'hématoblastes  issus  de  cette  origine  en  giobuies  san«« 
guins.  Autour  de  oes  amas  d'hématoblastes  on  voit  apparaître  une  zone 
dë-corps  d'apparence  fiisiforme  qui  ne  sont  autre  chose  qne  la  tranche 
d'un  endothélium  vasculaire,  environnant  les  hématoblastes  :  ceux-ci, 
inclufr  dès  lors  dans  de&  cavités  vasculaires,  doivent  être  considérés 
comme  des  globules  sanguins.  Ainsi,  pour  Schôney,  non-seulement 
le  protoplasma  dérivé  de  la  matière  amorphe  du  cartilage  donnerait  nais-» 
sance  au  tissu  osseux,  mais  il  serait  la  première  origine  des  globules 
sanguins.  Inutile  de  dire  que  c*est  par  une  simple  induction  que  cet  au*- 
tenr  fuit  dériver  les  hématies  des  hématoblastes  et  qu^il  n*a  jamais  pu 
suivre  directement  cette  transformation. 

— Dans  une  thèse  fort  intéressante  soutenue  récemment  à  la  Faculté  de 
Paris,  M.  Pommay  a  passé  en  revue  la  plupart  des  points  en  htige  qui 
viennent  d'être  examinés  sommairement,  et  il  a  exposé  le  résultat  des 
reeherches  histologiques  qu'il  a  dirigées-dans  le  but  de  les  élucider. 

Il  a  tout'd*abord  constaté  de  la  manière  la  plus  manifeste,  la  multipli- 
cation des  cellules  du  cartilage,  niée  par  Schôney  ;  il  a  vu  les  produits 
de  leur  segmentation  donner  naissance  aux  jeunes  cellules  médullaires, 
contrairement  aux  faits  annoncés  par  Strelzoff.  Ces  dernières  seraient 
donc  un  produit  de  l'évolution  des  chondroplastes.  Le  contenu  des  cap- 
sules cartilagineuses,  au  moment  où  ce  travail  s'opère,  est  constitué  par 
les  produits  de  multiplication  d'une  part,  de  désintégration  de  l'autre,  de 
ces-  éléments  ;  ce  sont  :  1*  des  cellules  vivantes,  qui  donneront  lieu  à  la 
moelle;  2' des  cellules  mortes  de  forme  et  d'aspect  variables  ;  3* des 
débris  de  cellules  ;  4**  des  noyaux  hydropiques  entourés  de  granulations, 
qui,  eux  aussi,  sont  des  débris  cellulaires. 

De  tout  cela,  dit  l'auteur,  seules  les  cellules  vivantes  contribuent  à 
former  les  cellules  osseuses,  et  cela  après  avoir  passé  par  une  phase 
transitoire  qu'on  a  spécialisée  sous  le  nom  d'ostéoblastes.  Les  ostéo- 
blastes,  pour  Pommay,  ne  sont  donc  qu'une  modification  des  cellules 
médullaires,  dérivées  elles-mêmes  par  prolifération  des  cellules  cartila- 
gineuses. C'est  la  prolifération  trop  rapide  de  ces  dernières  qui  ea  dé- 
termine les  modifications  régressives,  en  même  temps  que  les  ostéo- 
blastes  se  transforment,  probablement  au  moius,  en  os  d'une  façon 
directe. 

Quant  à  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  au  début,  au  moment 
de  la  multiplication  des  cellules  cartilagineuses,  elle  présenterait  une 
diminution  notable;  puis,  après  la  formation  des  espaces  médullaires, 
elle  disparaîtrait  par  transformation  granuleuse.  Celle^i  ne  serait  ja- 
mais un  phénomène  de  régression  graisseuse.  Parfois,  suivant  l'auteur^ 
cette  matière  interstitielle  persiste,  mais  en  petite  quantité. 

Quel  rôle  jouent  les  vaisseaux  dans  ce  processus  évolutif  et  forma- 
teur ?  Ils  pénètrent  dans  le  cartilage  par  les  canaux  de  cellules  mé- 
dullaires, provenant  de  la  multiplication  des  ceHules  de  cartilage  ;  mais 
les  cellules  périostales  qui  les  entourent  n'ont  qu'un  rôle  très-limité 
dàn^  l'ossification.  En  résumé,  le  vaisseau  et  le  cartilage  exerceraient. 
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dans  les  phénomènes  d'ossification,  une  réaction  réciproque  Tun  sur 
l'autre  ;  Tauteur  décHt  en  ces  termes  cette  double  action  : 

c  D'un  côté,  les  cellules  qui  se  multiplient  ont  besoin  de  matériaux 
nutritifs,  et,  de  l'autre,  les  vaisseaux,  pour  bourgeonner,  ont  besoin  du 
ramollissement  du  cartilage  et  de  la  disparition  de  la  substance  fon- 
damentale. Et  ces  deux  termes  ne  peuvent  se  séparer  ;  un  vaisseau  se 
rapproche-t-il  du  cartilage,  les  cellules  prolifèrent,  car  le  vaisseau 
fournit  des  sucs  en  plus  grande  abondance,  il  y  a  hypernutrition.  Les 
cellules  se  multiplient,  les  capsules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
voilà  une  cavité  cellulaire  formée,  dans  laquelle  le  vaisseau  bourgeonne 
et  avance  ;  et  plus  le  vaisseau  bourgeonne,  plus  la  cavité  s'agrandit,  et 
réciproquement.  » 

Du  reste,  la  foimation  des  espaces  médullaires  et  du  tissu  médullaire, 
aux  dépens  des  cavités  et  des  cellules  cartilagineuses,  est  un  fait  à  peu 
près  universellement  admis.  Tout  récemment  encore  Rosenthal  a  minu- 
tieusement analysé  cette  transformation  dans  un  article  où,  poussant  la 
minutie  à  Textrême,  il  décrit  5  couches  superposées  de  transition 
entre  le  cartilage  et  l'os  autour  de  chaque  point  d'ossification.  Leur  des- 
cription, pour  êti*e  comprise,  nécessiterait  de  trop  longs  détails,  mais 
ce  qu'il  faut  retenir  de  ces  recherches,  c'est  la  conclusion  que  Tauteur 
en  a  tirée  en  faveur  de  l'accroissement  interstitiel  du  squelette.  Suivant 
lui,  la  disposition  de  la  substance  intermédiaire  et  celle  des  rangées  de 
cellules  cartilagineuses  présente  un  type  particulier  pour  chaque  os. 
Leur  alignement  se  fait  suivant  des  courbes  graphiques  parfaitement 
déterminées  (Lôwe,  Rauber). 

Ainsi,  l'on  observerait  déjà  dans  le  cartilage  embryonnaire  une  ar- 
chitecture régulière,  identique  à  celle  que  Ton  trouve  dans  la  substance 
spongieuse  de  l'os  à  l'état  de  parfait  développement  (Hermann  Meyer, 
Julius  Wolff). 

Il  nous  reste  à  mentionner  quelques  travaux  qui  ont  eu  pour  but  l'é- 
tude de  certaines  particularités  de  structure  ou  de  certaines  propriétés 
du  tissu  osseux. 

Ainsi  Rauber  a  essayé  de  déterminer,  par  des  constatations  expéri- 
mentales très-multipliées,  quelle  est  la  résistance  du  tissu  osseux,  et 
quelle  est  son  élasticité.  Il  a  envisagé  successivement  la  résistance  aux 
pressions,  aux  tractions,  aux  divisions,  à  la  torsion,  à  la  flexion,  etc... 
—  Ses  investigations  ont  porté  sur  la  substance  compacte  et  spon- 
gieuse du  squelette  de  l'homme  et  des  animaux.  Mais  les  résultats  de 
son  travail,  encombrés  de  chiffres  et  de  termes  empruntés  à  la  méca- 
nique ,  échappent  à  l'analyse,  et  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au 
mémoire  original  ceux  que  ce  sujet  pourrait  intéresser.  Aéby,  de  son 
côté,  a  cherché  dans  les  variations  de  la  constitution  chimique,  la  raison 
des  différences  que  Ton  observe  entre  la  cohésion  des  os  à  des  tempé- 
ratures variables.  Il  s'agirait  pour  lui,  de  la  relation  qui  existe  entre 
la  température  et  le  rapport  de  l'eau  chimiquement  combinée  à  Teau 
libre  dans  la  trame  organique  des  os. 

Citons  encore,  au  point  de  vue  de  la  constitution  du  tissu  osseux, 
la  présence  de  la  strontiane,  accusée  dans  les  os  par  J.  Kônig,  niée  par 
Weiske  et  maintenue  par  l'auteur  qui  dit  l'avoir  découverte. 

Enfin,  Paul  Baumgarten  a  dirigé  ses  recherches  sur  la  technique  his- 
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tologîque  du  tissu  osseux;  guidé  par  les  travaux  de  Gornil,  de  Heschl, 
de  Jûrgens,  il  a  été  amené  à  essayer  sur  le  cartilage  et  la  matière  orga- 
nique des  06  la  réi^ction  de  la  matière  colorante  de  l'aniline.  Voici  com-  ' 
ment  l'auteur  décrit  son  procédé  :  on  fait  une  coupe  fine  du  cartilage 
inter-dia-épiphysaire,  et  on  la  laisse  pendants,  5, 10  minutes  dans  le  vio- 
let d'aniline;  puis  on  la  soumet  à  Taction  d'une  solution  d'acide  chlorhy- 
drique  (2  à  8  gouttes  pour  un  verre  de  montre  d*eau  distillée)  jusqu'à  ce 
que  la  coloration  bleue ,  visible  à  l'œil  nu  ou  tout  au  moins  à  la  loupe,  de  la 
préparation  soit  devenue  violette.  On  la  lave  alors  avec  soin  dans  Teau 
distillée  et  on  la  met  dans  la  glycérine  pure.  On  trouve  de  la  sorte  le  car- 
tilage coloré  en  bleu  ou  bleu  lilas,  le  cartilage  calcifié  nuancé  violet  ou 
rosé,  l'os  teinté  en  rouge  et  la  moelle  en  bleu  clair. 

Ce  mode  de  préparation  a  paru  à  Baumgarten  d'un  usage  aussi  utile, 
pour  Texamen  des  pièces  et  des  processus  pathologiques,  que  pour  les 
recherches  d'anatomie  normale  et  de  développement. 


DE  IiA  DIASTOIiE  CARDIA91JE 

Par  A.   PITRES. 


Consulter  dans  la  Bévue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Lkgros  et  Onimus,  7,  p.  68.  —  Mosso,  /,  p.  68.  —  Schipf,  /,  p.  86.  —  Bru 
ONOLi,  7,  p.  465.  —  ÂRLOiNG  et  Tripier,  /,  pp.  67  et  514.  —  V.  Chirone, 
///,  p.  132.  —  NuBL,  7/7,  p.  518.  —  Rossbach  et  Frôuch,  ///,  p.  507.  — 
RossBACH,  IV,  p.  53.  —  VuLPiAN,  ///,  p.  545.  —  GoLTZ,  IV,  p.  400  et  VIII, 
p.  484.  —  Rltherforo,  III,  p.  58.  —  Fili,  ///,  p.  59.  —  Prévost,  IV,  p.  71. 
—  NuEL,  y,  p.  443.  —  VuLPiAN,  V,p.  446.  —  Chirone,  VI,  p.  54.  — Quincke, 
VI,  p.  427.  —  PuTZEYS  et  Tarchanoff,  VI,  p.  34.  —  Marey,  V7/7,  p.  88.  — 
MiOT,  VIII,  p.  40.  —  Kronegker  et  Ôtirling,  VJII,  p.  41.  —  ENOBLUANiiy 
VIII,  p.  41.  —  Stefani,  VIII,  p.  55.  —  Husemann  et  Kônio,  VIII,  pp.  133 
et  141.  —  De  Thanhofper,  VIII,  p.  477.  —  Bœhm,  V/77,  p.  478  —  Hui- 
ziNOA,  GoLTz,  Frbvsbbrg  et  Gergens,  Ostroumoff,  Latschenbbrger  et 
Deahna,  VIII,  p.  48i.  —  Steinbr,  VIII,  p.  489. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

DKLL*  ATTnnTA  DBLLB   DIASTOLE  CARD1ACA,    STUDI  CRITICO    SPBRIMBNTALI,    ptT    Llligi 

L«eiani  {RivisU  olinica  di  Bologna,  1871)  (Tirage  à  part ,  4  vol.  io*8o  de  212  p., 
Bologne,  4871). —  Dbi  fbnombni  gardiago  yASCOLARi  dblla  fbbbrb  b  obll' infiam- 
MAzioNB,  par  le  même  {RirisU  clinica  di  Bologna,  1872).  ~  Sulla  dottrina  dbll' 
ATTrvTTA  DiABTOLiGA  (Rivlsta  flsio-patologica) ,  par  le  même  {Rivista  elinica  di 
Bologna,  1874).  ~  Dell'  anbstbsia  pbr  lb  inibzioni  intravbnosb  di  glorauo,  par 
ftnido  Tinoiii  a  Oiaointo  Fogliata  [Rivista  elinica  di  Bologna,  décembre  1875.  ^ 

CoNSIDBRAZIONI  INTORNO  L*  IP0TB8I  DI  KBRVI  GHB  AURBBBRO  PBR  UFFIGIO  D'iNFRBNARB 
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IM  COBTRA^TILITa    Q  LA  TDHICXm  KOSCOLABE^  pAT  SOCTI^  Cftdtt  (fiOSA ,    1876)..— 

GRiTfGJL*  ^mMsummtuuLK:  dblu'  attivita  znABTOucA.  DSL  cuorb;  par  A.  lititQ  e  L« 
H^ftiaat  (Fn-a»  do J2  pagss,  Turin,  1676k).  --Riposta  dbl.prof.  L.  Luuiaml  aula 

QIQTIOA.SPBRIlfBHTALE   DELL'  ATTOiriTA  Of  A8TQLIGA1  FSB  DOTT.  A^MOSSO  B.L..PaGBLIAK. 

paoc  Luiyi  Lmnaai  {Rivisia  cJinio»  di  Boiognà^  n**  7  ei  8>  ^uilloi  et  asuùi  1870).  — 

La.  DOPPIA   attivita  MUSGOLABB  B>  L^AZIONE  DBULA.  GHIMINA,    ORITIOA    K  bPSIUMSKTIt 

parVinoena»  Gliiroaa  (RiposU  ai  doU.  A.  Moseo  eL.  PagUani)  {BivJsf  cUaic^ 
di  Bologaa^  1876).  ->  Wie  iBNDBmr  sicu  durch  dib  Earboubo  dbs  N.  Vaqus  mm 
Abbeit  und  dib  iNif orm.  Rbizb  des  HKRaENs ,  par  J.  Qosto  {BérJchte  der  Aôb. 
smohs»  Gesellsebaft  der'  Wiaaensebaflen^  1860).  —  UNTCRSucBUNasM  ûbbr  sonai 
Giftwirkungbn  AM  Prosgh  BBBZBNB ,  p«r  0*  Schmiedeberg  [Beriehie  d^r  kôn. 
smchs.  Gesellsebaft  der  WisseDschnflen,  1870).  —  Studien  ûbkr  Hbbzuiftb,  par 
Btehm  {Wurzbnrg,  1871).  —  Ubbbr  dib  iNNEiivATtoNSTBRHiBBLTNiseE  des  Hundb- 
HBRZBNS,  par  0.  9ohmied6èarg  (B^riobte  der  kÔD,  smebs.  Gtaellacbaft  der  Wisr 
senscbaften,  1871).  —  Uebeb  dib  GLKiCH(»wicHT8BBDiNOUNaBN'  fôb  dbn  brrbotbb 
und  unerreoten  Muskeln,  par  Fr.  Faohs  {Pûûger*a  Arcbir,  187S). —  Uebbr  die 

SCHWANKUNOEN  DES  BlUTDRUCKES  IN  VBRSOBIBDENEN  AbSCHNITTEN  DES  GkP-«SSSTS- 

TEMS,  parA.  Fick  (Verandl,  der  Wiirzb.  Pbys,  med.  Gesellsebaft,  1873).  —  Von 
DBN  Beziehungen  deb  ELASTiciTiET  zuB  MusKELTH.fiTiGKEiT ,  par  A.  Volkmaïui 
{Pûûgers  Arcb .  1873). 

L'activité  de  la  diastole  cardiaque;  admise  autrefois  par  Galien, 
Vésale,  etc.,  combattue  plus  tard  par  ^Cobombo,  Haller,  Lower,  etc.,  a 
été  le  sujet  dans  ces  dernières  années,  particulièrement  en  Italie,  d'un 
certain  nombre  de  travaux  assez  importants  pour  qu'il  nous  paraisse  utile 
d'en  résumer  rapidement  l'esprit  et  le  but,  et  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales expériences  qui  leur  servent  de  fondement. 

La  plupart  des  physiologistes  modernes  admettent  que  la  diastole  car- 
diaque est  un  phénomène  passif,  un  résultat  purement  i)hysiqoe  de 
rélasticité  dû  tissu  musculaire^ du  cœur.  Le  cœur,  d'après  eux,  contracté 
pendant  la-  systole,  revient  simplement  pendant  la  diastole  à  son  état 
d'inertie  par  le  fait  de  l'élasticité  de  son  tissu,  et  aussi  par  suit»  de  la 
tension  intérieure  produite  par  Tafflux  du  sang  dans  ses  cavités.  C'est 
contre  cette  façon. de  comprendre  les  conditions  de  production  de  la 
diastole  cardiaque  que'sesont  élevés  récenunent  plusieurs  physiologistes 
italiens,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  citer  Luigi,  Luciani»  et 
Vincenzo  Ghirone. 

D'après  ces  observateurs,  les  ventricules  se  dilateraient  par  eux-mêmes, 
activement  et  non  pas  simplement  sous  l'influence  d'une  pression 
étrangère  ou  de  l'élasticité  physique  de  leur  tissu.  Eh  se  dilatant,  ils  ne 
céderaient  pas  passivement  à  la  pression  du  sang  chassé  par  la  systole 
auriculaire.  Le  sang  des  oreillettes  serait,  au  contraire,  attiré  dans  les 
ventricules  par  la  dilatation  de  ceux-ci.  En  d'aufares  termes,  les  veniri- 
cules  se  dilatant  en  vertu  d'une  activité  spéciale,  développeraient  dus 
leur  cavité  une  pression-  négative  ei  exerceraient  dès  lors  une.  aspi- 
rsftion  acliTO  du  sang  contenu  dans  les  oreillettes»  Telle  est  en  quel- 
ques mots  la  théorie  de  l'activité  diastolique.  Les  faits  expérinaentAux 
sur  lesquels  elle  est  établie,  se  trouvent  réunis-  dans  un  long  mé- 
moire publié  en  1871,  par  Luciani ,  et  dans  une  rsvue'critiquetrès^ib- 
stantielie  publiée  9  ans  plus  tard  par  le  usème  expérimentateur.  C^eet  ce 
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seeond  travail  qui  est  «  la  derniàre  expression  de)  la  pensée  de  Tauteiiar 
sur  le  sujet  en  question,  »  qui  nou&  servira,  surtout  «  de  guide*  danftle 
résumé  que  nous  allons  faire  des  preuves  expérimantalefr  invoquées  par 
les  partisans^de  Taetivité  de:  la  diastole  cardiaque.. 

i^  Pendant  la  systole  des  oreillettes,  dit  Lueiemi,  on  n'observe  pas  de 
reflux  dans  les  veines  oaves,  bien  que  leur  orifice  soit  dépourvu  de 
valvules  complètes.  Un  manomètre  enregistreur,  mis  en  communication 
avec  la- jugulaire  du  chien'  ou  du  lapin,  n'inscrit  sur  1^  cylindre»  mobile 
que  des  courbes  respiratoires.  Ce  fait  prouve  d'une  part  que.  la  systole 
des  oreiHetles,  n'élève  pas  la  pression  intra  auriculaire'  au-deseus  de  la 
pression  veineuse,  et  d'autre  part  que  Tafflux  sanguin  dausles  oreillettes 
est  continu.  Or,  si  pendant  la  systole  des  oreillettes,  la  pressiou  auidcu- 
laire  n'augmente  pas  assez  pour  dépasser  la  pression  veineuse,  c'est 
que  l'aspiration  diastolique  des  ventricules  paralyse  TeflEet  mécanique 
de  la  systole  auriculaire.  Les  oreillettes  jouent  ainsi  le  rôle  de  régular 
leurs  de  la  pression  veineuse  :  leur  systole  empêche  l'aspiration  déve^* 
loppée  par  la  diastole  des  ventricules  de  se  transmettre  aux  veines;  leur 
diastole  empêche  la  stagnation  du  sang,  et  la  succession  de  leurs  mour 
vements  a  pour  effets  de  conserver  dans  les  veines  une  pression  con*^ 
stante. 

V  Sur  les  chevaux,  chez  lesquels  les  révolutions  cardiaques  sont  lentes 
et  chez  lesquels  la*  systole  auriculaire  commence-  seulement  vers  la  fin 
du  mouvement  diastolique  dés  ventricules^  on  observe  sur  le  manomètre 
mis  en  communication  avec  là  veine  cave,  une»  onde-  négative*  ou  d'aspir 
ration,  coïncidant  avec  le  commencement  de  la' diastole  ventriculaire 
(Wcirich,  Luciani).  Ce  fait  ne  s'observe  pas  che®  le*  chien,  à  cause  de  la 
rapidité  des  mouvements  du  cœur,  mais  on  peut  le  révéler,  en  empêchant 
mécaniquement  l'effet  mécanique  de  la  systole  aurieuleire. 

3*  Une  canule  étant  introduite  dans  la  cavité  des  ventricules  d'un  chien, 
et  mise  en  communication  avec  un  tube  horizontal  fonctionnant  à  la 
manière  d'un  manomètre,  on  peut  voir  à  chaque  diastole  une  légère  aspi* 
ration  du  sang  contenu  dans  le  tobe.  Cette  aspiration  devient  beaucoup 
plus  évidente  si  l'on  empêche  la  systole  auriculaire,  par  exemple  en  ser- 
rant avec  une  pince  les  paroisde  l'oreillette. 

4*^  En  mesurant  directement  avec  un  manomètre,  par  l'a  méthode  de 
Fick,  la  pression  intra-auriculaire  sur  le  chien,  on  observe  que  cette 
pression  est  constante  et  presque  égale  à  0.  —  Le  tracé  montre  seu- 
lement de  légères  oscillations,  correspondant  aux  systoles  ventriculaires. 

5®  En  mesurant  directement  par  le  même  procédé  la  pression 
iatra-ventriculaire,  on  voit  que  pendant  la  diastole  des  ventricules 
elle  s'abaisse  notablement  au-dessous  de  0^. 

La^  réalité,  do  la/pressioa  négative,  développéa-â  L'intérieur  des  ventri- 
oules  pendant  leur  diastole,  n'est  pas  contestée^  même  parles  adversaires 
de  la  dootriue  de<  l'aotivité  diastolique,  seulement  elle  est  interprétée 
d'une  autre  façon.  On  a  d'abord  voulu  Texpliqueiî  paB  la  tendance  au  vide 
qui  se  produit  dans  la.  poitrine  pendant  l'inspiration.  Mais  l'aspiration 
ventrioulaice  se  produit  aussi  bien  dans  lesdiastoles  qui  correspondent 
aux  mouvements  respiratoires  que  dans  celles  cpii  correspondent  aux 
mouvements  ins^iratoirea  :  eUe  se  montre  aussi  quand  le  thorax  est 
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ouvert  ;  quand  Tanimal  ne  vit  que  par  la  respiration  artificielle  et  môme 
quand  le  cœur  vivant  est  arraché  de  la  poitrine. 

Une  autre  interprétation  consiste  à  considérer  l'aspiration  diastolique 
comme  le  résultat  de  Télasticité  du  myocarde.  Le  cœur,  a-t-on  dit,  est 
formé  par  un  tissu  élastique  :  la  systole  met  en  état  de  tension  Télas- 
ticité  de  ses  parois  :  quand  la  systole  est  terminée,  le  muscle  revient  à 
son  état  primitif  comme  un  ressort  revient  à  sa  position  de  repos,  aus- 
sitôt que  cesse  la  pression  qui  l'en  avait  écarté.  La  preuve  qu'il  en 
est   ainsi,   ajoutent  les  partisans  de  cette  interprétation,  c'est  que  le 
cœur  cadavérique,  plongé  dans  l'eau  après  avoir  été  comprimé,  est 
capable,  quand  on  suspend  la   compression,  de  se  dilater  de  nouveau 
pour  reprendre  sa  forme  primitive  et  de  développer,  en  se  dilatant,  une 
pression  négative  qui  fait  affluer  l'eau  dans  ses  cavités.  En  réalité, 
cette  expérience,  déjà  fort  ancienne,  ne  légitime  pas  les  conséquences 
qu'on  veut  en  tirer.  Elle  prouve  en  effet  que  le  cœur  est  formé  par  un 
tissu  élastique  qui  tend  à  revenir  à  sa  forme  primitive  en  développant 
un  certain  travail  mécanique  lorsqu'il  a  été   déformé  par  une  pression 
extérieure.  Mais  rien  ne  démontre  que  le  mouvement  diastolique  normal, 
physiologique,  se  produise  de  la  môme  façon  et  soit  l'effet  de  la  mise  en 
activité  des  mômes  forces. 

Personne  ne  conteste  l'élasticité  du  myocarde,  mais  certains  faits 
semblent  démontrer  que  l'élasticité  n'agit  pas  seule  dans  la  diastole  phy- 
siologique. Si  la  dilatation  normale  du  cœur,  en  effet,  est  un  phénomène 
purement  physique,  son  amplitude  dans  des  conditions  physiques  iden- 
tiques, doit  être  toujours  égale  à  elle-même.  Or,  l'expérience  apprend 
que  l'amplitude  de  la  diastole  est  variable.  La  diastole  physiologique  est 
moins  complète  que  la  diastole  cadavérique.  Bien  plus,  si  l'on  vient  à 
irriter  expérimentalement  le  tronc  du  pneumogastrique,  on  observe  une 
diminution  dans  l'amplitude  des  excursions  systoliques  et  une  augmen- 
tation progressive  des  excursions  diastoliques  (Luciani)  ;  et  si  Ton  pro- 
longe l'excitation  du  nerf,  le  cœur  s'arrête  en  diastole  forcée,  dans  un 
état  de  dilatation  notablement  supérieur  à  celui  qui  se  produit  dans  la 
diastole  normale  et  dans  la  diastole  cadavérique. 

Schiff  et  Ceradini  ont  objecté  que  si  l'irritation  du  vague  augmente 
l'excursion  diastolique,  cela  tient  à  ce  que  les  révolutions  cardiaques 
deviennent  plus  rares,  et  que,  par  conséquent,  elles  laissent  aux  dias- 
toles le  temps  de  s'accomplir  plus  complètement.  On  peut  aussi  bien 
retourner  l'argument  et  dire  que  les  révolutions  cardiaques  devien- 
nent plus  rares,  précisément  parce  que  l'excursion  diastolique  étant 
augmentée,  il  lui  faut  un  temps  plus  long  pour  s'accomplir.  De  plus, 
rien  ne  démontre  que  la  systole  limite  dans  son  évolution  la  diastole  pré- 
cédente. Mais  ce  sont  là  de  simples  raisonnements,  et  l'on  peut  répondre 
à  l'objection  de  MM.  Schiff  et  Ceradini  par  un  fait  expérimental.  Coatz 
a  démontré  en  effet,  qu'en  excitant  le  vague  chez  les  grenouilles,  on 
peut  obtenir  des  diastoles  plus  étendues  qu'à  l'état  normal,  sans  qu'U 
y  ait  raréfaction  des  systoles. 

Celte  action  dé  Tirritation  du  vague  sur  le  cœur  a  une  importance 
considérable  sur  laquelle  nous  devons  nous  arrêter  quelques  instants. 

Lorsqu'on  1845,  Ed.  Weber  annonça  que  l'électrisation  des  pneumogas- 
triques au  cou  arrêtait  le  cœur  en  diastole,  et  que  cette  expérience  fon- 
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damentale  eut  été  vérifiée  par  Budge,  Mayer,  etc,  on  fut  extrêmement  sur- 
pris de  voir  que  l'irritation  d'un  nerf  pouvait  placer  dans  le  relâchement 
le  muscle  auquel  se  distribue  ce  nerf.  Les  expériences  se  multiplièrent 
de  tous  côtés  et  révélèrent  quelques  faits  nouveaux, 

Schiff  montra  qu'il  suffisait  d'électriser  un  seul  pneumogastrique 
pour  arrêter  le  cœur  en  diastole.  Un  peu  plus  tard  on  appliqua  à  Télec- 
trisation  du  vague  des  courants  d'intensité  variable  et  croissante  ^  et  Ton 
8*aperçut  que  la  force  de  l'irritation  appliquée  au  nerf,  modifiait  considé- 
rablement les  résultats  de  l'expérience  de  Weber.  Schiff  et  Molescholt 
démontrèrent  qu'un  courant  très-faible  produisait  une  légère  excitation 
du  cœur  et  ce  fait,  contesté  peu  après  par  Bezold  et  Pflûger,  fut  vérifié 
plus  tard  par  Longet,  Arloing  et  Tripier,  etc.  On  vit  aussi  qu  un  cou- 
rant d'intensité  moyenne  ralentissait  les  battements  du  cœur,  qu'un  cou- 
rant énergique  les  arrêtait  et  qu'un  courant  très-énergique  équiva- 
lait à  la  section  du  pneumogastrique,  car  sous  son  infiuence  le  cœur 
accélérait  ses  pulsations.  On  reconnut  enfin,  en  agissant  successivement 
sur  le  bout  central  et  sur  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique,  que 
l'irritation  du  bout  périphérique  arrêtait  seule  lo  cœur  en  diastole. 

Lorsque  ces  faits  furent  bien  constatés,  on  chercha  à  les  expliquer,  et 
plusieurs  théories  se  disputèrent  la  faveur  des  physiologistes. 

Weber,  Cl.  Bernard,  etc.,  admirent  que  le  pneumogastrique,  était 
un  nerf  modérateur  du  cœur.  Le  sympathique  fournirait  au  cœur  une 
action  motrice  désordonnée  et  le  pneumogastrique  aurait  pour  mission 
de  régulariser,  de  modérer  les  pulsations  cardiaques.  Ce  serait  un  frein 
chargé  d'annihiler  l'excès  de  force  produit  par  l'innervation  sympathique. 
Cette  théorie  est  passible  de  plusieurs  objections.  Elle  ne  rend  aucun 
compte  de  la  nature  de  cette  infiuence  singulière,  de  cette  force  négative 
qui  aurait  pour  efi*et  de  placer  le  cœur  en  diastole.  De  plus  comment  se 
fait-il  que  lorsqu'on  coupe  le  prétendu  frein  les  battements  du  cœur  de- 
viennent plus  faibles  que  précédemment  ?  Enfin  pour  quelle  raison  les 
excitations  légères  du  vague  accélèrent-elle  les  battements  du  cœur?  On 
le  voit,  cette  théorie  consacre  un  fait  par  un  mot,  mais  elle  ne  rend  pas 
compte  des  phénomènes  observés. 

Pour  Budge,  Moleschott,  Schiff,  etc.,  le  pneumogastrique  est  un  nerf 
moteur.  Si  on  Texcite  légèrement,  les  battements  du  cœur  sont  accélé- 
rés. Mais  c'est  un  nerf  extrêmement  excitable  et  qui  s'épuise  facilement. 
Aussi  des  courants  un  peu  énergiques  épuisent-ils  bientôt  son  excita- 
bilité et  à  ce  moment  le  cœur  paralysé  s'arrête  en  diastole.  Quant  à 
la  rapidité  des  battements  après  la  section,  elle  s'explique  par  l'irritation 
entretenue  par  la  plaie  au  point  de  section.  Plusieurs  faits  expérimentaux 
sont  contraires  à  cette  théorie.  Si  pendant  qu'on  électrise  le  pneumoga- 
strique, assez  énergiquement  pour  produire  l'arrêt  diastolique  du  cœur, 
on  vient  à  couper  brusquement  ce  nerf,  les  battements  rapides  appa* 
raissent  aussitôt,  ce  qui  n'est  guère  conciliable  avec  l'idée  de  l'épuise- 
ment que  suppose  la  théorie.  On  sait  d'autre  part  qu'une  électrisation 
très-énergique  ou  prolongée  équivaut  à  la  section  du  nerf.  N'est-ce 
pas  là  plutôt  le  véritable  épuisement?  et  s'il  en  est  ainsi,  que  devient  la 
théorie?  Enfin  si  réellement  la  fréquence  des  battements  du  cœur  après 
la  section  des  vagues  tient  à  une  irritation  produite  par  la  plaie,  pourquoi 
les  battements  sont-ils  plus  faibles  ? 

Lussana  admet  au  contraire  que  le  pneumogastrique  est  un  nerf  sen- 
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sitif,  mais  ne  sait-on  pas  que  c^eât  rexoitation  de  son  bout  «périphérique 
qui  arrête  le  cœur  en  diastole,  et  qu'après  rarracbemeilt  du. spinal  rezfii^ 
tation  du  tronc  des  vagues^est  inefBoaoe  (Waikr)  ? 

M.  Brown-Séquardraisonne  de  la  façon  suivante:  les  pneumogastriques, 
dit-il,  sont  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  du  myocarde  :  leur  exci- 
tation provoque  la  contraction  des  vaisseaux 'ducœur  et  par  suite  l'isché- 
mie et  l'arrêt, paralytique  delà  fibre  musculaire  cardiaque.  'Leur  section 
détermine,  au  contraire,  une  pardlysie  vaso-motrice  et  par  suite  ime 
augmentation  de  l'irritabilité  cardiaque.  A  ce  raisonnement  l'observaliwi 
répond  que  le  myocarde  placé  en  diastole  parTexcitcftion  du  vague  n'est 
pas  exsangue,  qu'il  paraît  au  contraire  rouge  et  bien  irrigué.  Elle  apprenfl 
en  outre  que  la  ligature,  même  des  deux  coronaires, -ne  produit  pas  ém 
altérations  durhythme  cardiaque,  aussi  rapidement  que  celles  que  la  thôe- 
rie  rapporte  S  une  simple  contraction  vaso-motrice  du  myocarde. 

.Eln  somme  toutes  ces  théories  de  l'action  des  pneumogastriques  sur 
le  coeur  pèchent  par  quelque  côté  et  sont  en  désaccord  avec  un  certain 
nombre  de  faits. expérimentaux.  Les  expériences  deLuciani  l'ont  conduit 
à  une  interprétation  différente  et  dans  tous  les  cas  loti  ingénieuse.  Per- 
sonne n'ignore  que  les  travaux  de  MM.  Cl.  Bernard,  Schiff,  Yulpian, 
Goltz,  etc.,  ont  établi  d'une  façon  tout  à  fait  positive  que  les  vaisseaux 
sanguins  reçoivent  deux  ordres  de  fibres  nerveuseei,  dont  l'action  est 
tout  à  fait  différente.  L'excitation  desunes  produit  la  contraction  des  vais- 
seaux (fibres  vaso-coûstrictives),  l'excitation  des  autres  produit  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  (fibres  vaso-dilatatrices).  Sous  l'influence  d'une  sim- 
ple irritation  nerveuse  les  vaisseaux  peu^vent  donc  se  contracter  ou  se 
dilater.. Le  coeur, «dans  l'hypothèse  de.Lueiani  et  Chirone,  rentrerait  dans 
cette  loi  générale  :  comme  les  autres  parties  du  système  vasculaire,  il 
serait  susceptible  d*un  mouvement  actif  de  dilatation  correspondant  à  la 
diastole  et  d'unmouvement  actif  de  contraction  correspondant  à  la  systole. 
En  d'autres  termes,  sous  l'influenoe.  d'irritations  nerveuses,  la  fibre  cardia- 
que pourrait,  ainsi  queie&fibres  rausculaires4e&  artérioles  et  des  veinules, 
modifier  son  éfcat  moléculaire  de  façon  à  ^'alioqger  ou  à  se  raccourcir. 
Elle  recevrait  également  deux  espèces  demerfs  :  les  uns  agissant  sur  sa 
contnactilité  (nerfs  cardio-constrioteurs  ou  systo^ignes)  et  des  nerfs  agissant 
sur  son  extensibilité. (nerfs. oardio-diiatateurs  ou  diastoliques) ;  et  le  nerf 
pneumogastrique  renfermerait  précisément. la  mqgeurCjpar tiède  ces  fibres 
dilatatrices.  D  ans  cettetbéorie,  sous  l'influence  de  l'irritation  du  pneumo- 
gastrique, le, mouvement  de  dilatation  est .ex^éré,^'estpour cela  que  les 
excursions  diastoliques  deviennantdepkis  en  plus  grandes,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  foroe  vde  dilatation  devient  telle  que  la  systole  eât  tout  à  fait 
incapable  de  rla  surmonter.  Alors  le  coBur  s'arrête  en  diastole  forcée. 
LJirritation  du  ^pneumogastrique  ne  produit  donc  .pas  une  .paralysie  du 
cœm^.mais  bi^aun.état  partionilier  d'extension  de  ses  fibres  musculairecb 
une  sorte  de  tétanos  extensile.  —  Mais  le  tronc  du  ,pneumQgastique  ae 
renferme  pas  .seulement  des  Obnes  cardio-dilatatrices,  il  contient  aussi 
un  certain  nombre  deiibres  cardio-constiictives  et  même  ces  dernières 
fibres  sont, plus  excitables' que  les, premières.;  c'est  pour  cela  que  quand 
on  vieni^à  exciter  légèrement  le  v^gue.avec  un  courant  .peu  intenae,  on 
détermine  une  exagération  des  systoles,  .tandis  xpi'avec  un  courant  plus 
énergique  on  met  en  .action  les  fibres  qui  déterminent  ralloQgament 
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«de  la  jflbre  rsrasoiitanre,  cîei(*4à-direjla  dtefitole.  iDoas  Ja  .Ihéocie  dfi  We* 
i)er,ii86  flbreB  dont  Uircilation  détermine  tlavëiasMetaent  appelées  ouh 
démtriceB  parae  qu'elles  modôreiit  la  eystole,  et  eelles  dont  riinritaiion 
«oragère  laBystdle  Bontdit^  B«cUat»ioes.  ;£q  jréalité'^iles  ^ont  «toutes 
modératrioes  et<excUatriaes  à  la  ibis.  iLes  unes  modèifeat  iu  diastole  en 
excitant  la  systole,  >les  aulres  modèrent  la^syatole  eniexoiLantla  dia- 
rfitoie.  En  fait  les  runes  déterminent Ja  cûatractioa,  les  autres  Textension 
de  la  fibre  .muaoulaire  du  cœur. 

Quelque  temps  après. la  publication  du  mémoire  de  Luoiani,  le  pro- 
«feaaeur  Binignoli  orut  ,pouvoir  faire  à.  la  clinique  Tapplication  des  vues 
du  médecin  de  Bologne,  pourrendre  compte  d'un  .^ndrome  compliqua, 
consistant  en  une  stase  périphérique  ou  cyanose^  jsans  gonflement  des 
'grosBes  veines,  .saas  distension  des  jugulaires,  avec  œdème  léger, 
«absence.daseoond  bruit  du  cœur,  etc.  U  a  pensé  que  xîet  .ensemble  symp- 
tomatiquetétaitrle.résultat  de  ia  faiblesse  de  la  dilatation  diastolique,  et  lui 
•a  donné  le.nom.d'adiastolie,par  opposition.au  terme  d'as^rstolie  imaginé 
par  Beau,  pour  .exprimer  l'insuffisance  Ae  .la  contraction  cardiaque 
{R.  .S.  M.,  J,  165).  Mais  cette  application  prématurée  repose  sur  une 
description  clinicfue.insuf&sante  et  sur  une  fausse  interprétation  de  la 
doctrine  de  l'activité  diastolique. 

Eln  revanche,  <lesithéories  de  Luciani  ont  trouvé  un  peu  plus  tard  un 
appui  très^  sérieux  dans  les  recherches  expérimentales,  enti^eprises  sous 
la  direction  de  M.  Claude  Bernard,  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
générale  du  Jardin  des  Plantes,  par  Vincenzo  Chirone,  dans  le  but  d'é- 
dtudier  l'action  de  la  quinine  sur  le  système  circulatoire  et  sur  la  fibre 
.musculaire  en  général  {R.  S.  M.^  VI,  51].  Il  résulte  de  ces  recherches  que 
la.guinine  aiTètele  cœur  en  diastole  forcée.  Sous  l'influence  de  cette  sub- 
stance, la  circulation  d'abord  s'accélère  et  devient  ensuite  de  plus  en 
plus  lente  jusqu'à  l'arrêt  complet.  Au  début  de  son  action,  les  révohitione 
cardiaques  sont  plus  étendues  qu'à  l'état  normal,  puis  les  diastoles  devien- 
nent de  plus  en  plus  prédominantes  à  mesure  que  la  systole  s'affaîbM 
progressivement.  Enfin  le  cœur  s'arrête  dans  un  état  de  dilatation 
énorme  bien  supérieur  à  l'état  de  dilatation  cadavérique  ordinaire.  Le 
cœur  s'arrête  avant  que  Tanimàl  soit  mort  *:  'si  cm  expérimente  -sur 
une. grenouille,  on  la  voit  marcher  et  remuer  spontanément  lonprtemps 
après  que  le  cœur  est  complètement  arrêté  et  ne  se  contracte  plus  sens 
rinfluence  des  excitations  extérieures.  Bi  Ton  étectrise,  ^vec  un  courcinl 
énergique,  un  cœur  arrêté  par  Tempoisonnement  quinique,  il  se  produit 
une  contraction  lente,  un  étranglement  hmtté  à  Pespace  qui  sépare  les 
deux  réophores  ,  mais  point  de  contraction  rhythmique.  Cette  dilatàfkm 
diastolique  du  cœur  n'est  pas  le  résultat  d'une  paralysie  du  myocarde, 
d'une  mort  de  la  fibre  musculaire.  Elle  est  plus  grande  que  ta  dilatation 
cadavérique,  et  dinxinue  lorsque  l'animal  esimoti  et  qne -surviennent 'les 
premières  altérations  cadavériques.  De  plus,  si  l'on  admmiPtre  à  Uani^ 
mal. en  expérience  une  certaine  quantité  de  venm  de  crapaud,  (Bùbstanwe 
qui  arrête  le  cœur  en  systole) ,  le  cœur  dilaté  par 'la  quinine,  peut  reprendre 
son  activité,  fournir  des  contractions  rbythmiques  et  'finalement  s'arrêter 
en  systole.  La  quinine  n'avait  donc  pas  tué  la  fibre  cardraque,  puisqiœ 
fiûus  l'influence  d'un  autre  poison  elle  a  repris  son  activité. 

Du  reste  en  envisageant  à  un  point  de  vue  plus  -général  l'aôtion  des 
poisons  sur  le  cœur,  on  voit  qu'ils  agissent  d'une  façon  très-diiïârente. 
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Quelques-uns  paralysent  simplement  la  fibre  cardiaque,  mais  la  plupart 
Tarrêtent  en  diastole  forcée  ou  en  systole  forcée.  Tous  finissent  par  tuer 
la  fibre  musculaire  du  cœur,  mais  les  uns  la  tuent  dans  son  état  d'allon- 
gement, les  autres  dans  son  état  de  contraction,  et  cette  diversité  d*état 
de  l'élément  contractile,  au  moment  de  sa  mort,  ne  démontre-t-elle  pas 
qu'ils  ont  agi  sur  des  propriétés  physiologiques  différentes. 

Rappelons  à  ce  sujet  quelques  exemples  bien  connus  :  la  muscarine 
arrête  le  cœur  en  diastole.  Si  pendant  Tarrêt  diastolique  produit  par  l'action 
de  lamuscainne,  on  excite  le  cœur  par  un  moyen  mécanique  ou  par  l'élec- 
tricité, il  se  contracte^  Le  poison  n'a  donc  pas  tué  là  contractilité  du  muscle 
cardiaque,  et  sa  dilatation  n'est  pas  une  dilatation  paralytique.  En  outre 
le  cœur  arrêté  sous  l'infiuence  de  la  muscarine  est  capable  de  se 
remettre  en  mouvement  sous  l'influence  de  l'atropine  qui,  administrée 
seule,  l'arrête  en  systole.  Or,  l'atropine  fait  contracter  fortement  les  ca- 
pillaires et  les  artérioles  ;  elle  augmente  ainsi  la  tension  veineuse  ;  et  si, 
dans  l'expérience  précédente,  le  cœur  était  dilaté  passivement ,  si  sa 
diastole  était  une  diastole  paralytique,  l'atropine  devrait  augmenter  en- 
core sa  dilatation.  Si  elle  agit  différemment,  c'est  qu'elle  a  une  action 
spéciale  sur  la  fibre  musculaire,  action  opposée  à  celle^de  la  muscarine. 
L'atropine,  dit  Ghirone,  agit  sur  la  contractilité  musculaire,  la  muscarine 
agit  sur  son  extensibilité  :  c'est  pour  cela  que  l'une  arrête  le  cœur  en 
systole  et  que  l'autre  l'arrête  en  diastole,  et  que  leurs  influences  sur 
le  cœur  sont  antagonistes. 

Une  particularité  de  l'histoire  physiologique  de  la  muscarine  mon- 
tre bien  que  la  dilatation  du  cœur,  qui  est  produite  par  cet  agent,  n'est  pcs 
le  résultat  d'une  paralysie  de  la  fibre  cardiaque.  Le  cœur  d'un  animal 
empoisonné  par  la  muscarine  ne  reste  en  effet  dilaté  et  immobile  que 
pendant  un  certain  temps  ;  plus  lard  le  cœur  se  remet  spontanément  en 
mouvement  comme  si  l'action  du  poison  était  épuisée.  C'est  pour  cela 
que  Schraiedeberg  et  Koppe,  qui  l'ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin, 
comparent  son  action  à  celle  d'un  fort  courant  appliqué  sur  le  tronc  du 
pneumogastrique. 

Certains  agents  physiques  produisent  des  effets  analogues  à  ceux  des 
poisons  dont  nous  venons  de  parler,  en  agissant,  les  uns  sur  la  contrac- 
tilité, les  autres  sur  l'extensibilité  du  muscle  cardiaque.  La  chaleur  arrête 
le  cœur  en  diastole,  Je  froid  l'arrête  en  systole  ;  et  les  effets  du  froid  et  du 
chaud  sur  le  cœur  sont  si  bien  antagonistes,  que  si  l'on  abaisse  progres- 
sivement la  température  d'un  cœur  arrêté  en  diastole  par  l'action  de  la 
chaleur,  on  le  ramène  à  des  pulsations  normales  ;  puis  les  systoles 
deviennent  de  plus  en  plus  complètes;  et  enfin  il  s'arrête  en  systole 
forcée.  N'est -il  pas  vraisemblable  que  dans  ce  cas  la  chaleur  a  déter- 
miné un  changement  moléculaire  conduisant  le  cœur  à  l'équilibre  dias. 
tolique,  et  le  froid  un  changement  opposé  le  conduisant  à  l'équilibre 
systolique?  En  résumé,  certains  agents  chimiques  ou  physiques  comme 
la  quinine,  le  chloral,  la  muscarine,  la  chaleur,  seraient  des  agents  dias- 
toliques  :  ils  exciteraient  l'extensibilité  de  la  fibre  musculaire  et  augmen- 
teraient progressivement  la  force  et  l'étendue  de  la  diastole,  jusqu'à 
arrêter  le  cœur  en  diastole  forcée,  c'est-à-dire  dans  un  véritable  état 
de  tétanos  extensif.  Au  contraire,  le  venin  de  crapaud,  l'atropine,  le  froid, 
seraient  dus  agents  systoliques  :  ils  exciteraient  la  contractilité  de  la 
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fibre  musculaire»  au^nmenteraient  progressivemenl  la  force  et  retendue 
de  la  systole,  jusqu'à  arrêter  le  coeur  en  systole  forcée,  c'est-à-dire 
dans  un  état  de  tétanos  contractile. 

Tels  sont  les  faits  principaux  tirés  de  la  pharmacologie  expérimentale 
qu'invoquent  en  faveur  de  leur  théorie  les  partisans  de  l'activité  dias- 
tolique. 

Au  commencement  de  l'année  1876,  les  travaux  de  Luciani  et  Chirone 
ont  été  critiqués  avec  une  grande  vivacité  dans  une  brochure  publiée  à 
Turin,  par  A.  Mosso  et  L.  Pagliani.  La  partie  expérimentale  de  ce  tra- 
vail renferme  un  certain  nombre  de  faits  que  nous  ne  devons  pas  passer 
sous  silence. 

Pour  démontrer  l'inexactidude  de  la  théorie  de  l'activité  diastolique, 
Mosso  et  Pagliani  ont  fait  les  expériences  suivantes.  Ils  ont  mesuré,  à 
l'aide  d'un  appareil  fort  ingénieux,  la  force  que  pouvait  développer  le 
cœur  d'une  grenouille  pendant  la  systole  et  pendant  la  diastole.  L'appa- 
reil est  disposé  de  telle  sorte  que  l'on  peut  à  volonté  augmenter  la  pres- 
sion intracardiaque  ou  la  pression  extérieure  jusqu'à  ce  que  le  cœur 
soit  arrêté  par  l'excès  de  la  résistance  qu'il  a  à  surmonter.  Ils  ont  vu 
ainsi  que  pendant  la  diastole,  le  cœur  d'une  grenouille  ne  pouvait  pas 
surmonter  une  pression  extérieure  de  15  à  20  millimètres  d'eau,  ^tandis 
que  pendant  les  systoles  il  surmontait  une  pression  intérieure  de  plus 
de  750  millimètres. — Ils  ont  ensuite  porté  leur  attention  sur  la  marche  de 
la  rigidité  cadavérique  du  cœur.  Us  ont  vu  que  la  contraction  cadavé- 
rique .du  cœur  de  la  grenouille  est  déjà  commencée  avant  même  que  les 
pulsations  spontanées  aient  complètement  disparu  et  que  le  resserrement 
du  ventricule,  produit  par  la  rigidité  cadavérique,  est  plus  grand  que 
celui  qui  correspond  à  la  systole  normale  du  cœur  extirpé  et  soumis  à 
la  transfusion.  Sur  le  cœur  du  chien,  les  choses  marchent  un  peu  diffé- 
remment. Vers  la  quatrième  heure  après  la  mort  il  survient  une  forte 
contraction  des  parois  cardiaques  qui  persiste,  en  atténuant  son  inten- 
sité, pendant  3  ou  4  heures.  Huit  heures  après  la  mort,  la  contraction  cada- 
vérique a  atteint  son  maximum  et  le  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans 
cet  état  jusqu'à  la  putréfaction. 

Pour  combattre  les  expériences  de  Chirone,  Mosso  et  Pagliani  font. 
arriver  dans  les  cavités  cardiaques  d'une  grenouille  du  sérum  sanguin. 
Un  tube  gradué  introduit  dans  le  cœur  permet  de  mesurer  par  les  oscil- 
lations du  liquide  l'amplitude  des  excursions  systoliques  et  diastoliques, 
et  Ton  note  leur  étendue.  Puis  ils  font  tomber  sur  le  cœur  en  expérience 
du  sérum  quinisé  ou  plongent  le  cœur  dans  un  verre  plein  de  sérum  con- 
tenant en  solution  une  certaine  dose  de  quinine  (sulfate  neutre  de  quinine 
5  0/0).  Ils  voient  alors  que  la  systole  perd  graduellement  de  sa  force, 
la  diastole  restant  normale  et  que  le  cœur  s'arrête  dans  un  état  de  dila- 
tation tout  à  fait  normal,  pourvu  toutefois  que  la  pression  intérieure  ne 
soit  pas  augmentée.  Ils  concluent  de  cette  expérience  que  la  quinine  n'ar- 
rête  pas  le  cœur  en  diastole  forcée,  qu'elle  n'agit  pas  sur  l'extensibilité 
musculaire,  et  que  si  le  cœur  des  animaux  empoisonnés  par  cette  sub- 
stance est  dilaté,  cela  tient  à  la  distension  paralytique  de  ses  parois. 

Luciani  et  Chirone  n'ont  pas  tardé  à  répondre  aux  critiques  de  Mosso 
et  Pagliani.  Le  premier  déclare  que  les  expériences  de  ses  contradic- 
teurs sur  la  force  développée  par  la  dilatation  diastolique  et  sur  l'évolu 

CINQUIÈME  AN}<ÉE.   —  TOIIK   IX,  23 


Digitized  by 


Google 


â54  REVUE  D^Si  SGlBfiiCBS   MEDICALES. 

tion  de  la  rigidité  cadavérique  qq  pont  pas  de  nature  à  modifier  le  seos 
de  ses  expériences  antérieuree,  attendu  qu'il  n'a  jamais  prétendu  que 
le  mouvement  diastolique  fut  capable  de  développer  un  travail  mécani- 
que aussi  énergiqi^e  que  le  mouvement  systolique.  Le  second  conteste 
la  valeur  de^  expériences  de  MqssQ  pt  Pagliani  sur  Taction  de  la  qui- 
nine. Ce  n'est  pas  en  effet  Faction  locale  de  la  quinine  sur  la  filare 
musculaire  du  cœur  qui  est  en  queptiqn,  mais  bien  son  action  générale, 
après  qu'elle  a  été  introduite  pai'  ^absorption  dans  le  torrent  circulatoire. 
Tel  est  aujourd'hui  Tétat  de  la  question.  En  somma,  les  partisans  de 
ractivité  diastQlique  peuvent  s'appuyer  eiur  un  certain  nombre  d'expé- 
riences précises  et  de  déductions  rigoureuses,  mais  leur  théorie  pré- 
sente des  côtés  faibles  et  réclame  de  nouvelles  recherches.  On  peut 
leur  objecter  en  particulier  que  pendant  la  diastole,  l'état  électrique 
du  cœur  est  semblable  à  celui  d'un  muscle  volontaire  au  repos.  De 
plus  on  s'explique  difficilement  le  mécanisme  de  cette  extension  active 
des  fibres  musculaires  qui  est  la  base  de  toute  la  théorie.  Espérons 
que  dans  un  avenir  prochain,  ces  obscurités  seront  éçlaircies^et  que  nous 
saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tei^ir  sur  une  question  qui  ^  déjà  soulevé 
tant  de  controverses. 


Par  a.  ZUBER. 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

MûLLBR,  Knop,  Neubauer,  Kolbb,  y,  p.  485.  —  Ebstwn  et  MOLLIR,  V,  p.  664, 
Thibrsgh,  Vy,  p.  685.  —  Stbphanidbs  et  GRÉnà,  V7,  p.  212.  —  Fûrbrikobr» 
et  Buss,  y/,  p.  243.  —  FoNT«Eni,  YI,  p.  244.  —  Wagner,  VI,  p.  244.  - 
ZuRN,  y/,  p.  244.  —  Nbubaubr,  VI,  p.  450.  —Buss,  Imiiermann,  Sbnator, 
Mœli,  y//,  p.  91.  —  Fbsbr  et  Fribdbbrgbr,  VII ,  p.  95.  —  Wolffbcto, 
VU,  p.  96.  —  Flbck,  y//,  p.  54.  —  Salkowski,  Bose,   VU,  p.  644. 

Consulter  en  putre  : 

Ckimle  et  Pharmacolo^^.  —  Db  l'acide  salicyliqub,  par  Bertagnini  {Annèhs 
de  chimie  et  de  physique  (S),  t,  XLVII,  p.  178).  —  Art.  salicine,  par  Gubler 
{Commentaires  thérapeutiques  du  Codex).  —De  la  salicine,  par  Laveran  et 
MiUon  {Anaales  de  chimie  et  de  physique  (3),  t,  XII,  p.  145).  —  Art.  salicine, 
8ALICYLIQUE  (acide),  par  Wflrtz  (Dictionnaire  de  chimie).  —  De  la  sensibilité 
DES  RÉACTIFS  DE  l'acide  phénique  ET  DE  l'acide  salicylique,  paT  Almèii  (Anff.) 
[Upsàla  lœkarerôren.  fôrhandl.,  AT,  5,  1876V— Mémoire  sur  l'acide  sauctliqub, 
par  Gassan  (Soc.  de  thérap.^  séance  du  12  avril  1876).  —  Verbindunoen  der  ?ali- 
cyls^urb  mit  den  EixrEissKo^PEn^,  "pB!  Farsky  (Comptes  rendusde  l'Académie  des 
acienoes  de  Vienne^  1876).  —  Ubbbr  Salicyls^urb  und  8alicyls-«ure8  Natrok, 
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parKôhler  (CeoéralbUtt  fur  die  med.  Wisseusoh.,  10,  11,  83,  1876).  —  Zur 

PHABMACODYNAIIIK  PBB  SAI«ICTL8iBURS  PRBPAIUTE,  par  Kœhler  iDeUtSChô  Zchft  fur 

prMkt^  Med,,  21,  1876).  —  Prûfuno  dbr  SALicTLSiEURs  auf  Reinheit,  par  Kolbe 
{Joarn.  fùrprukt,  Cbemie,ii,  12, 13, 1876).  —  Sur  quelques  propriétés  de  l'acide 
8ALICYL1QUE,  par  Ligouz  {Journ.  de  chimie  et  de  pharm,,  1876).  —  Pu  saligylate 
de  chaux,  par  Martinean,  Léger  et  Pesbœnfs  (^ull  génér-  de  thérstp.^  p.  S66, 
1876).-^  La  saucine,  succédané  de  l'ac.  SAi^-ypar  Çanator  (il/ed,  Cea^rai.,  1876). 

ilLettoB  pkjviolog^qne.  —  Observations  sur  les  antiseptiques,  par  Béchamp 
(Montpellier  médical,  1875  et  1876).  —  Die  antisbptische  Wirkung  dbr  Sali- 
CTL8/EURE,  6tc.,  par  Bucholti  {Arcà.  fur  exper.  Patb,  und  pb^rm,,  10,  1875).  ~ 
Zur  antiptrbtiscben  Wirkunq  dbr  SAUCYLSiEURB  und  des  salicylsauren  Na- 
trons,  par  Fisoher  (Deutscb,  Zcbf^,  fur  prakt,  Mediein,  n»  50,  1875).  — Zur  Wir- 
kung der  SALicYLSiEURE,  par  Fflrbriiiger  {lena,  1875)^  —  De  l'emploi  de  l'acide 
8ALICYLIQUE  POUR  LA  coNS.  DU  LAIT,  par  Pottriau  {MobH,  Scientifique  y  p.  1016, 
1875).  —  L'acide  sa;.icyuque  (Revue  générale),  pay  P.  S^iUmann  {Arcbiv,  génér. 
de  médecine,  1875).  —  De  quelques  nouveaux  ANTiPYRÉriQUES,  par  ArAiM^^  (Tbhae 
de  Paris,  1876). —  Die  Zersetzuno  des  Natronsalicylates  im  thierischen  Orga- 
NiSMUS,  par  Binx  {Berlin,  klin,  Wocb,,  13,  27,  1876).  —  Id.,  par  F|ei8cher  (Med. 
Centralbl.,  XIV,  86,  1876).  -  Id.,  par  Kôhler  (Med.  CentralbL,  XIV,  82,  1876). 

AlCUNE  OSSBRVAZIONI  SPERIMENTALE  INTQRNO  ALL'  AZIONE  DELL*  ACIDO  SALICYLICO, 

par  Bonav.  Gelli  {Il  Morgagni,  1876).  —  De  l'acide  salicyliqur  comme  agent 
antiseptique  et  antiputride,  par  Hénocque  (Gaz,  bebd.,  n««  38,  39,  etc.,  1876). 

—  Id.,  par  Garpene  (Giornale  vpneto  di  scienze  medicbe,  févr.  et  mars  1876).  — 
Ueber  die  Wirkung  des  salictls^buren  ^fATRONS,  par  Justi  {Deut,  med.Wocb,, 
II,  1876).  —  Le  pouvoir  antiseptique  de  l'acide  salicyl.  comparé  a  celui  des 
AUTRES  ANTISEPTIQUES,  par  Edwlii  Lappor  (/>(i/)i.  Journ.  of  med,  se,  p.  321, 1876). 

—  Dâ  l'action  conserv.  de  l'acide  salicylique,  par  Mead  Edwards  (American 
Journ,  of  microscopy^  7,  1876).  —  De  l'actioî^  de  l'acide  salicylique  sur  le 
tissu  dentaire,  par  Mosengeil  et  Goltstein  (Deuts.  med.  Wocb.,  II,  31-2,  1876). 

—  Critical  Revibw  on  salicylic  acid,  par  Walter  Smith  (Dubl.  Journ.  of  med^ 
science^  p.  348,  1876).  —  Zur  Wirkung  des  Natronsalicylates  ,  par  Lûrmami 
{Berlin,  klin,  Wocbens, ,  14  août  1876).  —  Ueber  salicyls^eure  ,  par  Stierlin 
{Scbwetz.  Corr,'Bl,,  4,  1876).  —  Action  de  l'acide  salicylique  sur  la  muqueuse 
NASALE,  par  Stnart  Erskine  (Brit,  med,  Journ, ,  1876).  —  Zur  Wirkung  der 
SALicYLSiEURE  UND  DES  SALICYLSAUREN  Natrons,  par  Takacs  (Pcster  med,  cbir. 
Presse,  ii,  28,  30, 1876).  —  Id.,  paf  Wolfsohn  (Tbèse  de  Kœnigsberg,  18r76).  — 
Zur  antipyretischen  Bedeutuno  der  Salicylsaure,  par  Buss  (Stuttgart,  Ferd, 
Enke,  1876).  —  Id.  {Berlin,  klin,  Wocbens,,  28  août  1876).  —  The  antipyretic 
Action  op  saucylatb  of  soda,  par  John  Cavafy  {Lancet,  11^  p,  633,  1876).  — 
Antipyrbtische  Anwbndung  der  salicyls/eure,  par  Diehl  (Wûrtemb,  Corr.^BL, 
46, 1876).  —  Id.,  par  Webar  (Allg.  med,  central  ZeOung.  05  et  20  mars  1876).  — 
Id.,  par  Ewald  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  no  6-8,  1876)^  -?  In.,  pay  Jahn  {ûer 
Feldarzt.^  n»  1,  1876).  — Id.,  par  Mathan  (Denisob^  Zeitsch.  fur  praktiacbe  Med., 
n»  2,  1876).  —  Ueber  dib  Wirkunosweisb  des  Natoonsaugylates  bei  wbbbr- 
haftbn  Krankheitbn,  par  Firbringer  at  Scholtie  {Deutsche  Archiva  far  klin , 
Mediein.,  XVII,  1876).  —  Ueber  die  Wirkung  der  Salicyls.kure  und  des  sali- 
CYLSiBUREN  Natrons  aup  DIB  KÔRPBRW^ERME,  par  Oodl  (Med.  Cen Ira //)/.,  14,1876). 
— De  l'emploi  de  la  salicine,  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylatb  DE  soude 
dans  la  thérapeutique  médicale  (Revua  générale) ,  par  L.-H.  Petit  (Bull,  de 
thérapeutique  médicale,  p.  455,  1876). 
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Emploi  externe.  —  Die  Wirkuwo  der  Saucyls^eure,  par  Beiold  (Monals.  fur 
Oiireiiliei7/f.,1876).  —  Therapbutische  Erfoloe  der  sauctls^urb,  par  Berthold 
{Arcb.  der  Hcilkande,  1876.  —  Traduit  îd  Archives  générales  de  médecine,  i876>. 

—  L* acide  8ALICYL.    CONTRE    LA  MAUVAISE  ODEUR    DE  l'hALEINE    ET    DES    CRACHATS, 

par  Da  Costa  (PhiL  med,  and  surg.  Reporter,  34, 1876).—  Ueber  die  ^usserucbb 
Anwenduno  der  SALicTLSiBURE  iM  PuERPERiuM,  par  Fohlwig  {Arclu'v  fur  Gynm- 
kol„  X,  1,  ^876).  —  Id.,  par  Filatoff  {Archiv  fur  GynœkoL,  1876).  —  Die  sau- 
CYLS^URE  BEI  EpHYDROsis,  pap  Kfistar  (Deataeb.  Zcbft.  fur  prakL  Med,,  68, 1876). 

Emploi  lateme.  —  Essai  sur  la  salicine  et  sun  son  emploi  dans  les  f.  inter- 
mittentes, par  J.-B.  Blaincourt  {Thèse  de  Paris,  1830).  —  Ueber  die  inneruchb 
Anwenduno  der  salicyls^ure ,  par  Draiche  (Wien.  med,  Wochens.,  1875).  — 
Idem,  par  Riess  {Berlin,  klin,  Wocbeas,,  50  e/  51,  1875).  —  Idem,  par  Goltdam- 
mer  (Berlin,  klin.   Wochens.j  4,  1876).  —  Idem,  par  Heyden  (Leipzig,  1876).  — 
Idem,  par  Riegel  (Berlin,  klin.  Wochens.,  14  et  16.  1876).  —  Idem,  par  Torday 
{Pester  med.  chir.  Presse,  12,  35  et  38,  1876).  —  Idem  {Wurtemb,  Corr.-BlaU^ 
46,  16,  1876).  —  L'acide  saucylique  dans  la  phthisie,  par  t.  Bmnn  {Berlin,  klin. 
Wochens  ,  1876).  —  Ueber  saugyls^ure  und  Thymol,  par  E.  Bâlz  {Allg.  medix. 
Centrait.,  44,  1876).  —  Salicyl  —  oder  Wasserbehandlung ?  par  Brand  {Dent, 
militairmrzt.  Zchft.y  n»  6,  1876).  —  Beobachtunoen  ueber  die  Wirkuno  der  Sau- 
cYLSiEURB,  par  Gissler  et  Wenzel  {Aerztl,  Mittheil  aus  Baden,  30,  12,  1876).  — 
Ueber  die  fieberwidrigen  Eigenschaften  der  Saucyls^ure  bei  Wechsrlfibber, 
par  Hiller  (Deutsch.  Archiv  far  klin.  Medicin,  p.  614.  1876).   —  Behandlung 
DER  Nevralgien  durcu  SaucylswEUrb,  par  E.  Hofftnanii  [Berlin,  klin.  Wochens., 
21  août  1876).  —  Idem,  par  Meyer  {Aerztl.  Intelligenzblalt ,  20  octobre  1876).  — 
Die  antipyretischb  Anwenduno  des  Natronsalicylates  beim  Puerperium,  par 
Border  {Archiv  fur  Gynmk.,  X,  p.  186,  1876*.  —  Ueber  einige  bisher  noch  un- 
bekannten  Wirkungen  des  salicylsaurbn  Natrons,  par  Kniize  \Deut.  Zchfl, 
far  prakl»  Mediein,  n^  28,  1876).  —  Emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  dia- 
bète,  par  Bien  (Rapport  à  la  Soc.  médic.  de  Strasbourg)  {Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  n«  12,  1876),  —  Idem,  par  Ebstein  {Berlin,  klin.   Wochens.,  n®  24, 
1876).  —  Beitr^eoe  zur  Wirkuno  der  SAUCYLPREPARiETE,  par  Leonhardi-Aster 
{Deutsche  Zetft.  fur  prakt.  Medic,  33,  1876).— Endocarditis  treated  by  salicin, 
par  May  {Brit.  med.  Journ.,  p.  752,  187u).  —  Ueber  Salicyls^ure  besonders  im 
Woghenbett,  par  Ueéing) Archiv.  derHeilk.,  p.  456,  1876).  —  L'acide  salicyl. 
thérapeutique  et  prophylactique  db  la  diphthérie,  par  G.  Panli  \Jabrbuch  lùr 
Kinderheilk.,  X,  217, 1876).  —  Ueber  den  Heilwerth  der  Salicyls^ure  bei  acu- 
TEN  Exanthem.,  par  Schwimmer  {Wiener  mediz,  Wochens.,  34  et  suiv.,  1876). 
—  Heiluno  eines  rheumatischbn  Tbtanus  durch  Salicyls^ure,  par  Wnnderlich 
{Archiv  der  Heilk.,  p.  470, 1876). 

AelloB  anUrkumatismale  (SAlleUie).  —  Cases  of  rhbumatism  treated  bt 
salicin,  par  Brew  {Brit.  med.  Journ.,  p.  687,  1876).  —  Idem,  par  Gre«n  (Lan- 
cet.  II,  p.  680,  1876).  —  Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaiou  guéri  rapi- 
dement par  la  saucine,  par  M.  D...  (Courrier  médical,  octobre  1876).  —  The 
trbatment  op  acutb  rheumatism  by  salicin,  par  Maclagan  (The  Lancet,  I,  p.  342' 
Brit.  med.  ffourn.,  p.  752;  Lancet,  II,  p.  603, 1876).  —  Idem,  par  R.  Myers  (Lao- 
cet,  II,  p.  676,  1876).  —  Idem,  par  Pearte  (Brit.  med.  Journ.,  810,  1876).  —  Idem, 
par  James  Pollard  {Brit.  med.  Journ.,  p.  43,  1876).  —  Idem,  par  Ralfe  {Lancet^ 
I,  1,  1876).  —  Idem,  par  Sydney  Ringer  {Brit.  med.  Journ.,  p.  45,  1876).  —  Ibem, 
par  G.-T.  Schofleld  (British  med.  Journ.,  p.  688,  1876).  —  Case  of  acutb  rueum. 
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TBBATBD  BT  8AUGIN  AND  SAT  ICILATB  OP  SODA,  par  E.-H.  JaCOb  {LaUCet^  II,  8,  1876). 

AeCloB  antirkiunatisiBale  (Aelde  salleyllqiie  et  sels).  ~  Ubbbr  die  Bkhand' 
LUNo  DBS  poLTARTHRiTts  Rheum.  durgh  Salictls^urb.  par  Bardonhewdr  (BeW/ii. 
klîD.  Woebeos.f  VIII,  28,  1876).  —  De  l'emploi  de  l*ac.  salic.  dans  le  traite- 
ment DU  RHUM.  AHTic.  AIGU,  par  Barétj  {Nice  médical,  1,  1876).  —  Case  op  acute 
RHEUMATiSM  TRBATED  BT  9AL1GTLIC  AciD,  par  BroacLboiii  [Laucct,  8  avril  1876).  — 
Idem,  par  C.-W.  Brown  {Harvard  univeraity.  —  Thh^  de  Boston,  1876).  —  Idem, 
par  Clark  {Tbe  Clinic,  X,  26,  1876).  —  Idem,  par  Greffuer  (Berlin,  klin.  Woc, 
XIII,  27,  1876).  —  Idem,  par  Hildebrandt  {Deutsche  medic.  Wochenscb,,  n*  7, 
1876).  •—  Idem,  par  Kati  {Deuiscbe  med.  Wocbeos, ,  n^  4,  1876).  —  Idem,  par 
Malmsten  {Hygiea,  1876).  —  Idem,  par  MarteUi  {Giornale  Venete  di  sciente 
med.,  août  1876).  —  Idem,  par  F.  Moore  {Harvard  nniversity. — Tbhse  de  Boston, 
1876;.  -—  Idem  {Union  médicale,  novambre  .1876).  —  Idem,  par  Scabell  {Norsk. 
Magax,,  1876).  —  Idem,  par  Scbreyajr  {Bayer,  Intelligenzblatt,  1876).  —  Idem,  par 
Scbnltie  {Memorabilien,  21,  p.  162,  1876).  —  Idem,  par  Schumacbar  {Deuls.  med, 
Wocbens,,  1876).  —  Idem,  par  Smith  {Boston  sur  g.  and  med.  ^o»rn.,  1876).  — 
Idbm,  par  Steinitz  {Allg,  mediz,  Centralzeiiung,  4  mars  1876).— Idem,  par  Strioker 
(Berlin,  klin.  Woebens.,  i  et  2,  1876).  —  Idbm,  par  Towle  {Norsk.  Mag.^  1876). 
—  Idem,  par  Tuckwell  {Lancet,  11^  681.  —  Idem,  par  Teuffell  {Wnrtemb.  med. 
Corresp.'Blatt,  5, 1876).  —  Idem,  par  S.-K.  Towle,  Ralph  Hiue  et  D.  w.  Hodgkins 
{Boston  med.  and  surg.  Journ.,  mai  et  juillet).  —  Idem,  par  Warren  {Norsk  Mag., 
1876).  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'agide  saligtlique  et 
l'électrigitb,  par  Drosdoff  (à  la  clhiique  de  Ootkin)  {Peters.  med.  Wocbenscb., 
4,  1876).  —  Db  la  prudbncb. nécessaire  dans  le  traitement  du  rhumatisme  par 
L*AC.  sauctl.  ,  par  G.  Riohardson  (Pbiladelpbia  med.  Times,  mai  1876) .  ~  Case 

op  rheum.  FBYER  SUCGBSSPULLT  TRBATED  BT  8ALICTLATB  OP  SODA,  par  T.  JOIieS 

{Brit.  med.  Journ.^  p.  752, 1876). 

Un  professeur  célèbre,  au  retour  d'un  voyage  scientifique  dans  une 
grande  université,  racontait  à  ses  élèves  les  faits  les  plus  intéressants 
qu'il  avait  recueillis  :  «  Somme  toute,  concluait-il,  on  m*a  fait  voir  bien 
c  de  bonnes  choses  qui  n'étaient  pas  nouvelles,  et  bien  des  choses  nou- 
«  velles  qui  n'étaient  pas  bonnes,  surtout  en  matière  de  thérapeutique.  » 
Depuis  lors,  cette  boutade  m'est  souvent  revenue  à  la  mémoire.  Toute 
nouveauté  est  admise  d'emblée  ;  on  dirait  que  Tengouement  le  plus  inex- 
plicable est  une  vertu  quand  il  s'agit  de  thérapeutique,  et  Ton  voit  des 
cliniciens  (comme  Traube,  pour  ne  pas  citer  de  vivants),  des  hommes 
qui  n'auraient  pas  accordé  une  minute  d'attention  à  une  méthode  d'exa- 
men, ou  à  un  signe  qui  ne  fussent  pas  rigoureusement  scientifiques, 
ouvrir  àMeux  battants  les  portes  de  leurs  cliniques  à  des  médicaments 
nouveaux  ou  vieux-neufs,  les  prôner  dans  les  thèses  de  leurs  élèves,  et 
finir  par  les  abandonner  au  bout  d'un  an  ou  deux,  pour  recommencer 
avec  d'autres.  Je  ne  prétends  pas  changer  une  tendance  si  générale  et, 
parait-il,  si  naturelle  :  je  veux  expliquer  simplement  le  scepticisme  avec 
lequel  j'ai  recueilli  les  matériaux  qui  vont  me  permettre  d'exposer  aux 
lecteurs  de  la  Hevue^  le  résultat  des  expérimentations  innombrables  qui 
se  poursuivent  dans  les  deux  mondes  sur  la  salicine  et  surtout  sur  V acide 
salicylique  et  les  salicylates.  J'ai  deux  raisons  pour  être  sceptique.  D'a- 
bord, comme  je  viens  de  le  dire,  il  faut  être  réservé  vis-à-vis  de  ces 
médicaments  nouveaux  ;  ensuite,  je  me  défie  depuis  longtemps  des  spé- 
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cifiqués  du  rbamatisoAe  arUealçire.  Plus  le  remède  est  prôné  comme 
actif  et  héroïque  dans  le  traitement  de  cette  capricieuse  affection,  plus 
je  deviens  incrédule,  car  nul  n'ignore  les  mécomptes  éprouvés  jusqu'ici. 
Les  plus  jeunes  praticiens  ont  déjà  vu  se  succéder  rapidement  la  qui- 
nine, les  alcalins,  le  trèfle  d'eau,  le  marronnier  d'Inde,  la  bussine,  la 
propylamine,  le  nitrite  d'amyle...  que  sais-je  encore  ?  la  salicine  elle- 
même  qui  nous  revient  aujourd'hui  par  une  voie  détouméOi 

De  sorte  que  nous  voici  revenus,  par  un  revirement  singulier,  à  l'an- 
tique querelle  de  YécoPce  de  quinquina  et  de  Vécorce  de  saule^  que  l'on 
croyait  à  tout  jamais  terminée.  Vaine  croyance  !  Partout,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  on  administre  Tacide  salicylique  qui  est 
sans  doute  la  substance  active  de  la  salicine,  et  ce  médicament  délaissé 
depuis  si  longtemps,  surpasse  d'emblée  et  à  la  fois  l'acide  phénique,  la 
quinine  et  la  digitale,  vu  qu'il  est  en  même  temps  et  au  premier  chef  aa* 
tiputride^  antiseptique  et  antipyrétique.  On  verra  dans  les  lignes  sui- 
vantes si  les  faits  observés  justifient  ces  prétentions. 

^'adopterai  l'ordre  d'une  monographie,  et  j'exposerai  successivement  : 
1"  rhistorique  ;  2*"  la  chimie  et  la  pharmacologie  ;  S"*  les  effets  physiolo- 
giques ;  4®  l'action  thérapeutique. 

1.  —  Historique. 

La  salicine^  principe  actif  de  Técorce  de  saule,  a  été  employée,  il  y  a 
une  vingtaine  d'années  comme  succédanée  du  sulfate  de  quinine  et  uni- 
quement dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Elle  fut  à  cette 
époque  l'objet  d'études  assez  complètes  de  la  part  de  MM.  Laveran  et 
Millon,  etc.,  mais  en  somme,  elle  donna  peu  de  résultats,  et  fut  complè- 
tement délaissée  depuis.  Le  grand  bruit  qui  se  fit  autour  de  son  dérivé, 
l'acide  salicylique,  ramena  jusqu'à  un  certain  point  l'attention  sur  elle, 
et  elle  fut  employée  depuis  par  plusieurs  médecins  anglais  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quant  à  V acide  salicylique^  il  y  a  deux  ans  à  peine  qu'il  fut  introduit 
dans  la  matière  médicale  par  Kolbe,  qui  en  avait  fait  la  synthèse,  et  qui 
ne  le  recommandait  que  comme  un  simple  désinfectant.  Kolbe  faisait  re- 
marquer lui-môme  que  ce  médicament  n'était  pas  absolument  nouveau^ 
que  Bertagnini  l'avait  déjà  essayé  et  avait  éprouvé  des  bourdonne- 
ments d'oreille  après  l'ingestion  de  3  grammes  de  cette  substance.  En 
peu  de  temps  la  vogue  du  nouvel  agent  devint  énorme  :  les  observations 
de  tout  genre  remplirent  les  journaux.  Deux  monographies  très-com- 
plètes ont  déjà  été  publiées  par  Buss  et  Fiirbringer  ;  on  y  trouvera  tous 
les  détails  qui  se  rapportent  à  ce  sujet. 

Les  chirurgiens  essayèrent  les  premiers  l'acide  salicylique  sur  la 
chaude  recommandation  de  Tbiersoby  de  Leipsig.  En  Allemagne  on  ob- 
tint des  résultats  ti*ès-satisfaisants,  surtout  dans  le  traitement  des  plaies 
de  mauvaise  nature.  En  France,  où  il  a  été  peu  employé,  les  renseigne- 
ments que  j'ai  pu  recueillir  sont  très-contradictoires,  mais  au  total  assez 
peu  favorables  à  l'emploi  de  l'acide  salicyhque,  dont  on  ne  nie  pas  l'ac- 
tivité, mais  dont  on  redoute  les  effets  corrosifs  et  irritants.  Transporté 
par  Crédé  dans  la  pratique  obstétricale,  il  donna  encore  des  résultats  en- 
courageants, et  comme,  d'autre  partj  les  expériences  dé  laboratoire 
avaient  démontré  qu'il  possédait  des  qualités  antifermentescibles  pré- 
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cieuses,  bii  arriva  à  l'employer  localement^  parlbut  où  Von  voulait  com- 
battre la  putridité  ou  une  fermentatioti  quelconque,  et  il  faut  dire  que  la 
mcgdrité  des  auteurs  s'accorde  pour  reconnaître  que  d'ordinaire  il  rem- 
plissait son  but,  non  toutefois  sans  présenter  quelques  inconvénients^ 
ainsi  que  iious  le  montrerons  plus  loiil. 

L*acide  salicylique  a  eu  la  bonne  fortune  d'être^  dès  son  appaintion, 
adopté  par  les  médecins  et  administré  à  l'intérieur  comme  antiseptique 
imterne  et  oommè  antiffrétique,  deux  tOTmes  qui,,  pour  beaucoup  d'au- 
teurs, sont  identiques^  On  l'employa  d'abord  dans  les  affections  dites  zy- 
mdtiques,  puis  dans  les  fièvres  éruptives  et  enfin  dans  toutes  les  mala^ 
âit98  aiguës  et  bon  nombre  de  maladies  chroniques  i  Ici  ne  règne  plus  la 
même  unanimité  ^e  pour  l'emploi  extemoi  Tandis  que  Wagner,  Strie-- 
ler>  Riess  accusent  des  résultats  qui  tiennent  du  merveilleux,  Drascbe) 
Wolifberg^  HiUer\  sans  oser  nier  absolument  l'action  antipyrétique,  en 
contestent  eependant  l'importance.  On  tomba  cependant  d'accord  sur  un 
point,  à  savoir  Faction  du  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  Strioker  le  considère  comme  le  véritable  spécifique  de  cette  ma- 
ladie. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  utilisé  de  préférence  les  salicylates  qui, 
dit-on«  possèdent  les  mêmes  qualités  antipyrétiques  que  l'acide,  sans  en 
avoir  les  inconvénients;  Lé  plus  renommé  est  le  salicylate  de  soude  ; 
cependant  on  a  recommandé  aussi  le  salicylate  de  fer  (Dédal)  ;  le  sali-* 
cylate  de  chaux  (Martineau)  et  le  salicylate  d'ammoniaque  (Féréol). 

n.  —  bhîmié  et  Pharmacologie. 

La  salicine  (C*'H*®0^)  est  un  principe  cristallisé  qui  existel  dans 
récoroe  de  plusieurs  espèces  de  Saules  et  de  peupUers. 

Elle  a  été  découverte  par  Leroux  dans  le  salixbelix;  on  l'a  aussi  trou- 
vée dans  le  castoréum  et  dans  les  bourgeons  floraux  du  spirœa  ulmaria. 
La  salicine  est  blanche,  cristallisée  en  longueé  aiguilles  prismatiques, 
Boluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  surtout  à  chaud  :  sa  saveur,  très-amère, 
rappelle  celle  de  la  quinine. 

On  l'extrait  facilement  de  l'éoorce  de  ôaule  blanc,  inàis  sa  purification 
est  plus  difBcilé,  ce  qui  explique  l'élévation  de  son  prix; 

La  salicine  est  un  glycoside,  et  par  conséquent  instable,  c  Ce  défaut 
c  de  stabilité,  dit  Gùbler,  autorise  la  supposition  que  la  salicine  pourrait 
c  bien  se  détruire  en  présehce  des  ferments  digestifs.  On  sait  déjà  que, 
c  dans  les  organismes  animaux,  la  salicine  est  invariablement  trahsfor- 
€  mée  en  acide  salicylique  et  les  insectes  qui  se  nourrissent  d'écorce 
c  de  sàulë  produisent,  dit-on,  cette  métaniorphose.  »  Eh  effet,  la  dé- 
composition de  la  salicine  en  acide  salicylique  est  bonnuë  depuis  lodg- 
tempë.  Ce  fait  nous  paraît  aVoir  passé  trop  inaperçu  dans  les  dernières 
publications.  La  salicine,  introduite  dans  l'organisme,  s'y  convertit  suc- 
cessivement en  saligénine,  en  hydrure  de  salicyle  et  enfin  en  acide  sali- 
cylique, par  hydratation  et  oxygénation  successives.  Que  signifie  alors 
l'assertion  des  auteurs  qui  refusent  toute  action  à  la  salicine,  tout  en 
montrant  une  profonde  admiration  pour  l'acide  salicylique  ? 

V acide  salicylique  (isomère  de  Tacide  oxybenzoïque)  a  jjôur  formule 
CTH*0«.  Il  A  été  découvert  pai^  Piria  qui  l'obtint  en  fondant  Thydrure  de 
salicyle  avec  la  potasse.  Kolbe  en  opéra  la  synthèse ^n  faisant  i*éagir 
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Tacide  carbonique  sur  l'acide  phénique  à  une  température  trèft-élevée. 
Ce  mode  de  préparation  a  été  utilisé  sur-le-champ  de  nos  jours,  pour 
la  fabrication  en  grand  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'on  prépare 
aussi  l'acide  salicylique  au  moyen  de  salicines  impures. 

Récemment  préparé,  l'acide  est  toujours  jaunâtre  ;  on  lui  enlève  cette 
teinte  en  le  transformant  en  éther  méthylsalicylique  d'où  on  le  regénère 
ensuite. 

Dans  le  commerce  on  le  trouve  sous  deux  formes  distinctes  :  la  forme 
cristalline,  grossière,  obtenue  par  la  cristallisation  de  la  solution  dans 
l'eau  chaude  alcoolisée,  et  la  forme  amorpbej  finement  pulvérulente,  ob- 
tenue par  simple  précipitation  et  purifiée  par  lavage.  Kolbe  recommande 
de  toujours  se  servir  de  la  première.  Toutes  deux  sont  blanches  quoique 
d'une  pureté  inégale.  L'examen  de  ces  poudres  provoque  très-facilement 
de  Téternuement  et  de  la  toux  :  tous  les  auteurs  ont  signalé  ce  fg^it. 

L'acide  salicylique  pur  est  entièrement  inodore  ;  impur,  il  a  une  odeur 
aromatique.  Sa  saveur  est  complexe  et  rappelle  en  même  temps  le  goût 
sucré,  acre  et  irritant  :  c'est  ce  dernier  qui  domine  et  non,  comme  l'ont 
répété  les  admirateurs  de  ce  produit,  le  goût  sucré  qui  est  à  peine  sen* 
sible.  Il  est  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la  glycérine,  presque  in- 
soluble dans  l'eau.  Le  degré  de  cette  solubilité,  quelque  important  qu'il 
soit,  n*a  pas  été  complètement  déterminé:  on  admet  généralement 
1  à  2  0/00.  Voici  au  surplus  le  tableau  de  MM.  Léger  et  Desbœufs.  Un 
gramme  d'acide  salicylique  se  dissout  à  froid  dans  : 

Alcool 6  centim.  cubes. 

Ether 8.  30. 

Chloroforme 800. 

Eau  bouillante 430  (se  pptent  par  refiroidissement). 

Eau  froide 4000. 

La  réaction  la  plus  intéressante  de  l'acide  salicylique  est  son  dédou- 
blement en  CO*  et  acide  phénique  sous  l'influence  delà  chaleur  (240<>-280» 
ou  440*»-! 50o  en  présence  des  acides). 

Les  salicylates  qui  sont  très-employés  aujourd'hui,  se  préparent  sim- 
plement en  mélangeant  l'acide  salicylique  avec  le  carbonate  de  la  base 
que  l'on  veut  combiner,  par  exemple  avec  le  bicarbonate  de  soude,  si 
l'on  veut  préparer  le  salicylate  de  soude.  Ce  dernier  sel  est  soluble  dans 
l'eau  et  a  perdu  entièrement  son  goût  caustique,  sa  saveur  est  devenue 
remarquablement  sucrée  ;  il  en  est  de  même  pour  les  salicylates  de  chaux 
et  d'ammoniaque. 

Almèn  indique  comme  réacîtifs  principaux  de  l'acide  salicylique  : 

4**  Le  réactif  de  Millon  qui  donne  d'aussi  bons  résultats  qu'avec  l'acide 
phénique.  La  coloration  rouge  apparaît  dans  les  solutions  au  million- 
nième,  et  Taction  du  réactif  ne  paraît  même  pas  s'arrêter  à  cette  li- 
mite. 

2*  La  solution  de  percblorure  de  fer^  coloration  violette  très-remar- 
quable par  sa  constance  et  sa  durée.  La  réaction  est  tellement  sensible 
que  dans  les  solutions  au  4-400,000'  la  coloration  est  encore  très-vive, 
dans  celles  au  4-4,000,000*  encore  très-sensible.  Ce  dernier  réactif  don- 
nerait une  coloration  rouge  pelure  d'oignon,  lorsqu'il  s'agit  d'un  salicy- 
late. Suivant  MM.  Léger  et  Desbœufs  qui  indiquent  cette  réaction,  elle 
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serait  très-sensible  et  permettrait  de  reconnaître  des  traces  d'alcali  com. 
biné  à  Tacide  salicylique. 

Doses  et  modes  d emploi. 

Il  règne  à  ce  sujet  une  grande  confusion  parmi  les  auteurs;  chacun 
administrant  le  médicament  d'une  façon  différente,  il  est  impossible  de 
poser  une  règle  générale. 

La  salicine  se  prescrit  à  la  dose  de  (K',60  à  l^'jSO  toutes  les  trois  heures 
pour  un  cas  aigu  (Maclagan),  soit  en  potion,  soit  en  pilules.  La  salicine 
se  dissout  difficilement  ;  mais  comme  l'amertume  n'en  est  pas  déplaisante, 
il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de  ce  qu'elle  est  simplement  suspendue  dans 
le  véhicule  au  lieu  d'être  dissoute. 

U acide  salicyliquey  étant  un  corps  très-peu  soluble  dans  l'eau,  présente 
des  diflteultés  d'emploi  assez  considérables.  La  solution  aqueuse  qui  ne 
dépasse  guère  2/00  est,  ditK)n,  suffisante  pour  certains  pansements,  cer- 
tains usages  hygiéniques,  ou  comme  topique  dans  les  maladies  de  la 
peau.  Mais  outre  que  cette  concentration  est  absolument  insuffisante 
pour  les  plaies  de  mauvaise  nature,  c'est-à-dire  précisément  dans  les 
cas  où  l'emploi  de  l'acide  est  indiqué,  la  quantité  d'eau  est  trop  consi- 
dérable pour  Tusage  interne. 

On  pensa  d'abord  à  l'administrer  en  poudre,  dans  un  pain  à  chanter 
(Oulmont),  ou  dans  un  cachet  Limousin  (Baréty)  ;  et  il  faut  dire  que  ce 
moyen  d'administration  est  encore  le  plus  commode,  et  celui  que  les  ma- 
lades acceptent  le  plus  volontiers,  parce  qu'il  masque  le  goût  caustique 
qu'ils  redoutent  beaucoup.  Seulement  il  est  à  craindre  que  sous  cette 
forme,  le  médicament  ne  produise  une  irritation  trop  violente  et  môme 
des  cautérisations  superficielles  de  la  muqueuse  des  voies  digestives. 
Il  en  est  de  même  de  la  solution  alcoolique  qui  a  été  cependant  fort 
employée. 

On  a  cherché  plus  tard  à  revenir  à  la  solution  aqueuse  en  augmentant 
la  solubilité  de  l'acide  au  moyen  de  certains  sels.  M.  Gassan  emploie 
dans  ce  but  le  citrate  d'ammoniaque,  et  propose  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 4  grammes 

Citrate  d'ammoniaque 2      -— 

Rhum 80      — 

Eau  distillée 64      — 

Les  potions  ainsi  préparées  auraient  un  goût  très-acceptable.  Bose 
recommande  l'emploi  du  borax  qui  augmente  la  solubilité  et  ne  trans- 
forme qu'une  petite  quantité  d'acide  salicylique  en  sel  de  soude  :  cette 
méthode  préconisée  pour  les  pansements  pourrait  tout  aussi  bien  s'em- 
ployer pour  l'usage  interne  sans  la  saveur  amère  et  désagréable  du 
produit  obtenu.  Le  carbonate  d'ammoniaque,  l'ammoniaque  elle-même 
possèdent,  dit-on,  la  même  propriété»  probablement  parce  que  ces  alcalis 
se  combinent  avec  l'acide  pour  former  des  sels  solubles,  mais  les  mé- 
decins ont  peu  employé  cette  méthode,  par  la  simple  raison  qu'on  ne 
sait  pas  au  juste  ce  que  l'on  fait. 

Schwimmer,  qui  employait  l'acide  salicyUque  dans  la  variole,  l'admi- 
nistra d*abord  en  solution  alcooUque  :  au  bout  de  2  à  3  jours  les  malades 
repoussaient  unanimement  la  potion.  Il  prescrivit  alors  le  glycérolé^ 
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c'est-à-dire  une  ^bliitlôh  de  3-4-6  grâthraes  dans  100  à  150  grammes  de 
glycérine  très -pure;  à  prendre  une  cuillerée  d'heure  en  hëtire.  Cette 
mixture  très-semblable  à  un  sirop,  serait,  parait-il,  acceptée  volontiers. 

Bœlz  a  vu  employer,  à  la  clinique  de  Wunderlich,  les  injections  hypo- 
dermiques. Naturellement  la  quantité  de  substance  active,  ainsi  intro- 
duite dans  Torganisme  était  presque  nuUe^  la  douleur  était  très-vive,  et 
probablement  aussi,  quoique  Fauteur  n'en  parle  pas^  on  a  obtenu  plus  de 
phlegmons  et  d'abcès  que  de  résultats  utiles. 

En  somme,  la  méthode  la  plus  rationnelle,  la  plud  commode  el  aussi 
la  plus  employée  est  celle  qui  consiste  à  donner  le  médicament  en  poudre, 
dans  un  pain  à  chanter  ou  bien  dans  un  cachet  Limousin  :  on  peut  admi- 
nistrer ainsi  de  0^,40  à  0«',50,  ce  qui  est  très-siiffisant  pour  là  pra- 
tique. 

La  dose  varie  naturellement  suivant  l'effet  que  Ton  veut  obteaira  On 
admet  généralement,  on  ne  sait  trop  pourquoi^  que  4  grammes  d*acide 
salicylique  correspondent  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  on  ad- 
ministre en  moyenne  cette  quantité  dans  la  journée.  Riess,  quia  beaucoup 
employé  le  médicament,  dit  que  la  dose  est  de  5  grammes  chez  l'adulte 
et  de  moitié  avant  l'âge  de  12  ans.  On  a  été  jusqu'à  15  et  20  grammes, 
sans  s'arrêter  aux  effets  toxiques  que  l'on  considérait  comme  des  signes 
d'action  (ainsi  que  l'a  fait  observer  Mi  Baumete  à  la  Société  de  théra- 
peutique) ;  mais  on  fera  mieux  de  ne  pas  imiter  ces  tentatives  audacieu- 
ses qui  ne  peuvent  se  justifier  que  dans  des  cas  d'une  extrême  gravité. 

Des  salicylates,  le  seul  employé  jusqu'ici  sur  une  grande  échelle  est  le 
salicylate  de  soude.  Ce  sel  très-soluble^  et  sans  goût  désagréable  est 
accepté  facilement  par  les  malades.  Il  est  moitié  moins  actif  que  l'acide: 
il  faut  donc  doubler  la  dose.  On  l'administre  généralement^  en  potionsi 
Leonhardi-Aster  en  prescrit  10  grammes  sur  180  d'eau  et  4  grammes  de 
jus  de  réglise  pour  la  journée.  Il  se  loue  beaucoup  aussi  de  la  poudre  qu'il 
prescrit  dans  un  pain  à  chanter  ou  qu'il  incorpore  dans  des  tablettes.  On 
fait  prendre  ainsi  environ  1  gramme  d'heure  en  heure  :  cependant  Buss 
et  d'autres  médecins  recommandent  les  doses  massives^  ô-^ô  grammes 
deux  fois  par  jour. 

Le  principal  incoilvénient  de  ce  médicament  est  son  prix  considérable. 
On  a  cherché  à  diminuer  ce  désavantage  en  le  préparant  pour  ainsi  dire 
extemporanément,  et  en  prescrivant  des  formules  dli  genre  de  celle-ci: 

Acide  salicyl 10  gr.  '\ 

Bicarb.  de  soude . .  :   .      6  gr.  >    correst);  à  12  gr.  d'ac.  (Buss); 
Eau  dist x.t....  100  gr.  ) 

Le  salicylate  de  chaux,  suivant  Martineau,  est  facile  à  préparer  et 
100  grammes  d'eau  en  dissolvent  4  grammes  à  froid,  tandis  qu'il  est  in- 
soluble dans  l'alcool.  Sa  saveur  est  sucrée.  Il  se  décomposerait  facilement 
dans  l'estomac.  La  dose  n'est  pas  indiquée. 

m.  —  Physiologie. 

'  Action  anlifermentescible.  —  Il  paraît  hors  de  doute  que  l'acide  salicy- 
lique possède  des  qualités  antifermentescibles  très-remarquables.  A  ce 
point  de  vue,  les  expériences  de  Kolbe,  de  Neubauer,  de  Wagner,  etc., 
sont  concluatites,  et  permettent  d'affli-mer  que  les  fei'mentations  sont 
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^oéralement  oomplétement  arrêtées  ou  du  moins  fortemeni  retardées 
par  une  quantité  minime  de  cet  acide.  Il  est  probable  que  l'industrie 
toujours  à  raffut^  mais  en  vain,  d'un  antifermentescible  sérieux,  saura 
tirer  parti  de  ces  recherches.  Je  signalerai  simplement  ici  les  faits  qui 
peuvent  offrir  le  plus  d'intérêt  aux  médecins  i 

Li*aoide  salicylique  arrête  la  fermentation  alcoolique.  Du  pain,  dont  le 
levain  a  été  mélangé  d'une  petite  quantité  de  cette  substance,  et  hu- 
mecté légèrement  avec  une  solution  à  sa  sortie  du  four,  se  conserve 
sans  altération  pendant  4-6  semaines  au  milieu  des  chaleurs  de  l'été.  Le 
même  résultat  a  été  obtenu  pour  le  vin  et  la  bière  t  il  suffit  d'un  déci- 
grainme  par  litre  pour  empêcher  toute  corruption.  Pouriau  a  montré  qite 
le  môme  fhil  se  produisait  pour  le  lait  dontlaoonservation  a  été  jusqu'ici 
un  ded  desideratas  de  l'hygiène  publique. 

Lorsque  Ton  prend  des  morceaux  de  viande  assez  volumineux,  qu'on 
les  saupoudre  d'acide  salicylique^  et  qu'on  les  place  dans  un  bocal  de 
Terre  simplement  recouvert  de  parchemin,  on  remarque  que  la  viandl9 
reste  fraîche  pendant  un  temps  assez  long,  mais  finit  néanmoins  par  se 
putréfier.  En  examinant  la  chair  d*un  peu  plus  près,  on  s'aperçoit  que 
l'acide  est  en  partie  combiné  et  a  perdu  de  ses  qualités  antifermeotesci- 
bles.  Aussi  l'on  obtient  un  résultat  beaucoup  meilleur  en  ajoutant  du 
sulfate  de  potasse  et  du  chloinire  de  calcium,  qui^  fournissant  peu  à  peu 
de  l'acide  chlorhydrique^  empêchent  ainsi  la  combinaison  de  l'acide  sa- 
licylique avec  les  alcalis  de  la  viande  qui  garde  sa  belle  apparence  (Kolbe). 
Les  sangsues  se  conservent  très-bien  dans  l'eau  additionnée  de  quel- 
ques gouttes  de  cet  acide  :  l'expérience  faite  en  grand  a  complète- 
ment réussi. 

t)ans  le  même  ordre  d'idées,  Cassan  a  prétendu  que  les  sirops  phar- 
maceutiques se  conservaient  très-bien  par  le  même  moyen. 

En  somme,  il  semblerait  que  l'acide  salicylique  paralyse  entièrement 
l'action  d'un  certain  nombre  de  ferments;  par  exemple  la  levure  de  bière, 
la  ptyaline,  la  substance  glycogénique  du  foie,  les  agents  de  la  fermenta- 
tion gastrique,  lactique  et  sinapique.  On  a  vu  qu'il  n'arrête  pas  la  putré- 
faction de  la  viande,  et  que  la  fermentation  est  simplement  retai*dée  ;  ce- 
peadant  il  était  naturel  de  penser  qu'il  serait  utile  dans  les  macérations 
microscopiques,  et  en  effet  Mead  Edwards  a  pu  conserver,  au  moyen  de 
solutions  faibles  d'acide  salicylique,  des  préparations  de  tubes  urinifères, 
de  muco-pus,  de  leucorrhée.  M.  Hénocque,  qui  a  fait  des  essais  analo- 
gues, a  obtenu  des  résultats  contradictoires. 

€  Les  solutions  concentrées  d'acide  salicylique  peuvent  seules,  dit-il, 
«  servir  de  liquide  de  macération,  comme  l'acide  chromique;  mais  trop 
€  faibles,  elles  laissent  se  développer  des  bactéries^  trop  fortes,  elles 
c  déterminent  des  modifications  dans  les  éléments  comparables  à  celles 
«  que  produisent  les  acides  chlorhydrique  et  azotique  en  solutions  faibles, 
«  ou  la  coction  :  sous  ce  rapport,  pour  les  muscles  lisses,  pour  les  vais- 
c  seaux,  on  obtient  de  bons  résultats  de  dissociation,  les  épithéliums  se 
t  conservent  bien;  mais  en  définitive,  je  n*ai  pas  encore  obtenu  de  ré- 
€  sultats  favorables  en  employant  l'acide  saUcylique  comme  liquide  con- 
€  sèrvateur  des  tumeurs  ou  tissus  animaux.  > 

C'est  qu'en  eiTet,  l'acide  salicylique  qui  agit  si  énergiquement  dans  les 
fermentations  citées  plus  haut,  paraît  avoir  une  action  moins  énergique 
sur  les  moisissures,  quelles  qu^elles  soient. 
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Ici  nous  touchons  au  côté  véritablement  médical  de  la  question^  c'est- 
à-dire  à  V action  antiseptique.  D'après  les  opinions  qui  ont  cours  actuel- 
lement dans  la  science,  les  empoisonnements  chirurgicaux  seraient  tou- 
jours Teffet  d'un  développement  d*organismes  inférieurs ,  que  ces 
organismes  agissent  eux-mêmes  d'une  façon  immédiate  ou  en  produisant 
une  matière  toxique  particulière  (la  sepsine  de  Panum,  la  zymase  de 
Billroth,  etc.)  Une  substance,  qui  a  la  propriété  d'empêcher  le  dévelop- 
pement de  ces  organismes,  ou  de  les  détruire  lorsqu'ils  existent,  est  une 
substance  antiseptique  :  on  voit  qu'il  n'y  a  qu'une  nuance  entre  les  deux 
termes  d'antifermentescible  et  d'antiseptique. 

L'acide  salicylique  empêche-t-il  le  développement  des  bactéries  ?  Les 
opinions  sont  très-partagées.  J.  Mùller  a  remarqué  que  2  0/00  d'acide 
salicylique  n'empêchent  pas  la  formation  des  moisissures  dans  Turiae 
encore  acide  et  dépourvue  de  bactéries*  Neubauer,  au  contraire,  pré- 
tend qu'il  arrête  avec  facilité  les  progrès  de  moisissures.  Thiersch,  qui  a 
été  le  parrain  de  l'acide  salicylique,  et  a  introduit  en  chirurgie  l'usage  du 
coton  salicylé  à  l'instar  du  coton  phéniqué,  reconnaît  lui-même  avoir  ob- 
servé, pendant  son  emploi  de  nombreux  amas  granuleux  dont  une  partie 
au  moins  étaftt  composée  de  micrococcus.  (Voir  Die  Militairœrzt,^  n*  8, 
1876.)  Bucholtz  a  essayé  de  mesurer  directement  ce  pouvoir  antisep- 
tique, et  a  étudié  successivement  : 

!•  L'action  préventive,  ayant  pour  but  d'empêcher  la  production  des 
bactéries  ; 

2®  L'action  curative,  produisant  la  destruction  des  bactéries  déjà  exis- 
tantes. 

Pour  cela,  il  mettait  dans  des  tubes  une  solution  de  sucre  candi  au 
dixième,  contenant  un  centième  d'ammoniaque  et  du  phosphate  de  po- 
tasse; il  y  ajoutait  une  infusion  de  tabac  récente  ou  contenant  des  orga- 
nismes inférieurs  et  une  quantité  variable  d'acide  salicylique.  Il  a  trouvé 
qu'il  fallait  une  proportion  de  0,15  0/0  pour  empêcher  la  production  des 
bactéries,  et  de  0,  4  0/0  pour  les  détruire.  Même  en  admettant  l'entière 
exactitude  de  ces  expériences  et  leur  signification  au  point  de  vue  de  la 
mensuration  du  pouvoir  antiseptique,  on  trouvera  sans  doute  qu'il  n'y 
a  là  rien  d'extraordinaire. 

En  opérant  dans  les  mêmes  conditions  pour  d'autres  substances,  Bu- 
choltz a  trouvé  en  effet  que  le  même  résultat  était  obtenu  par  1/20,000 
de  sublimé,  4/2  0/00  de  thymol,  1/2  0/00  de  crésote,  ou  4  à  8  0/00  de 
salicylate  de  soude.  Il  est  regrettable  qu'il  n'ait  pas  examiné  de  plus 
près  Tacide  phéniqué,  dont  l'action  destructive  des  bactéries  est  éner- 
gique et  universellement  reconnue.  C'pst  en  effet  avec  le  phénol  que 
l'acide  salicylique  présente  le  plus  d'analogie,  tant  au  point  de  vue  de 
la  constitution  chimique  qu'au  point  de  vue  des  effets  physiologiques, 
et  cependant  ces  travaux,  quoique  encore  incomplets,  ont  essayé  d'établir 
une  différence  considérable  d'action  de  ces  deux  agents.  M.  Lajoux  est 
allé  jusqu'à  dire  que  l'acide  phéniqué  s'adressait  plus  spécialement  aux 
moisissures,  et  l'acide  salicylique  aux  fermentations.  11  est  difficile  d'ad- 
mettre une  opinion  aussi  tranchée;  il  ne  s'agit  probablement  que  d'une 
question  de  degré  dans  l'action  respective  de  ces  deux  substances  :  lacide 
phéniqué  était  deux  à  trois  fois  plus  actif  que  l'acide  salicylique. 

Nous  sonunes  loin,  on  le  voit,  des  effets  merveilleux  décrits  par  les 
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premiers  expérimentateurs  qui  considéraient  i*acide  salicylique  comme 
Tantifermentescible  par  excellence,  dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mot. 
Laissant  de  côté  ces  exagérations,  il  est  permis  d'affirmer  que  le  nouvel 
agent  est  un  bon  antiseptique,  moins  actif  certainement  que  Tacide  phé- 
nique,  mais  ayant  sur  lui  l'avantage  de  n'avoir  aucune  odeur^et  peut-être 
d'être  plus  innocent. 

J'ai  laissé  de  côté  les  salicylates,  parce  qu'ils  ne  paraissent  posséder 
les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  libre  qu'à  un  degré  moindre.  Kolbe, 
qui  avait  de  suite  indiqué  cette  circonstance  cherchait  à  empêcher  autant 
que  possible  les  combinaisons  ;  et,  tout  eu  conseillant  l'emploi  interne  du 
médicament,  il  recommandait  d'aciduler  les  potions  pour  empêcher  l'acide 
salicylique  de  se  combiner  avec  les  alcalis  du  sang. 

Action  antipyrétique. — On  a  vu  plus  haut,  à  la  suite  de  quel  raisonne- 
ment on  était  arrivé  à  employer  l'acide  salicylique  comme  antipyrétique  : 
c'est  le  côté  le  plus  intéressant,  mais  aussi  le  moins  connu  de  la  ques- 
tion que  nous  étudions.  En  effet,  lorsqu'on  eut  l'attention  attirée  sur  les 
qualités  antifermentescibles,  les  expériences  se  multiplièrent  rapidement 
d'autant  mieux  qu'elles  se  faisaient  facilement  dans  les  laboratoires  de 
chimie.  Il  n'en  est  pas  de  même  ici  :  les  faits  thérapeutiques  abondent,  il 
y  a  peu  d'expérimentations  physiologiques  ou  d'observations  sur  l'homme 
sain.  Cette  pénurie  rend  impossible  une  étude  approfondie  du  médica- 
ment. En  attendant  que  des  travaux  ultérieurs  aient  comblé  ce  vide,  et 
avant  d'aborder  l'action  antipyrétique  qui  est  plutôt  du  domaine  de  la 
pathologie,  voyons  ce  que  l'oa  a  observé  sur  l'homme  sain  ou  les 
animaux. 

L'acide  saUcylique  possède  une  saveur  caustique  surtout  désagréable 
dans  l'arrière-gorge  :  la  muqueuse  prend  une  coloration  blanche  ana- 
logue à  celle  qui  se  produit  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  ce  qui 
indique  une  cautérisation  superiicielle.  On  n'a  pas  observé  de  sensation 
spéciale  indiquant  une  altération  de  Testomac. 

Lorsque  la  dose  ingérée  est  faible  ;  elle  n*est  suivie  d'aucun  symptôme 
appréciable,  ni  du  côté  du  système  nerveux,  ni  du  côté  des  voies  diges- 
tives.  Kolbe  a  pris,  pendant  5  jours  de  suite  1^^,50  d'acide  salicylique 
sans  éprouver  aucun  malaise,  ni  aucun  effet.  A  une  dose  plus  forte, 
variant  de  5  grammes  à  10  ou  15  grammes  suivant  les  personnes,  on 
observe  presque  constamment  des  symptômes  du  côté  de  l'ouïe  et  des 
signes  d'irritation  intestinale. 

Kœhler  qui  a  étudié  plus  spécialement  la  pharmacodynamique  de 
l'acique  salicylique,  prétend  que  souvent  une  simple  dose  sufRt  pour 
produire  des  bourdonnements  d'oreille  et  une  audition  difficile.  Dans  un 
cas  observé  par  Baréty,  ces  bourdonnements  d'oreilles  rappelaient  le 
bruit  des  vagues  et  de  la  pluie  ;  d'autres  fois,  c'est  le  bruit  d'une  voiture 
ou  du  tonnerre  lointain.  Leur  durée  est  variable,  de  quelques  heures  à 
deux  jours  (Fiirbringer  et  Schultze).  La  dureté  de  l'ouïe  qui  les  accom- 
pagne et  disparaît  avec  eux  est  aussi  prononcée  que  celle  qui  carac- 
térise l'usage  de  la  quinine. 

Ces  symptômes,  bourdonnements  d'oreille  et  dureté  de  l'ouïe,  sont  en 
quelque  sorte  pathognomoniques.  Fiirbringer  et  Schultze  admettent 
qu'on  ne  les  observe  que  dans  la  moitié  des  cas;  mais  en  parcourant  les 
observations  des  auteurs,  on  s'aperçoit  bien  vite  qu'ils  sont  presquo 
constants. 
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Du  cdté  des  voies  digestives  on  observe  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  et  d'autres  troubles  intestinaux. 

Les  vomissements  sont  très-fréquents,  quel  que  soit  le  mode  d'em- 
ploi du  médicament  ;  les  nausées  sont  en  quelque  sorte  la  règle.  Fischer 
qui  est  très'favorable  à  Tacide  salicylique,  a  observé  ces  signes  d^intolé- 
rance  gastrique,  mais  il  ne  les  considère  pas  comme  une  contre-indica- 
tion à  remploi  du  médicament,  vu  que,  dit-il,  ces  vomissements  cèdent 
aux  doses  ultérieures.  Ce  fait  n'est  pas  confirmé  par  Fiirbringer  et  Schultze 
qui  notent  expressément  qu'ils  se  renouvellent  à  chaque  prise  :  ce  qui  est 
d'autant  plus  important  que  ces  auteurs  expérimentaient  le  salicylate  de 
soude^  et  non  l'acide.  Riess  a  observé  ces  vomissements,  mais  trèsHrare- 
ment. 

La  diarrhée  est  très-fréquente,  surtout  lorsque  l'on  emploie  le  sali- 
cylate  de  soude  :  quant  à  l'acide,  il  provoque  indifféremment  la  consti- 
pation et  la  diarrhée.  M.  Gubler  qui  a  expérimenté  l'acide  salicylique  à 
l'hôpital  Beaujon  a  constamment  vu  se  produire  des  troubles  intestinaux 
de  diverse  nature  (Arduin).  Il  est  à  craindre  que  les  désordres  intesti- 
naux n'arrivent  souvent  à  dépasser  les  bornes  d*une  simple  irritation  et 
qu'il  ne  se  produise  des  hémorrhagies  intestinales. 

Fischer,  sur  8  fièvres  typhoïdes,  observa  dans  4  cas  des  hémorrhagies 
intestinales  très-graves,  dont  deux  mortelles.  Il  attribue  ces  accidents  i 
l'intensité  de  l'épidémie.  Pour  Lonhardi-Aster,  l'acide  salicylique  ne 
provoque  pas  d'hémorrhagies  intestinales,  quoiqu'il  ait  eu  Toccasion 
d'en  observer  un  cas.  Il  cite  une  observation  d'hémophylie  très-carao- 
térisée,  où  l'emploi  du  salicylate  de  soude  à  forte  dose  ne  provoqua  pas 
de  selles  hémorrhagiques  ;  ce  qui  ne  prouve  pas  l'innocuité  de  l'acide 
salicylique. 

Naturellement  tous  ces  accidents  (vomissements^  diarrhée,  etc.  )ont  ^6 
attribués  à  l'action  locale  du  médicament  sur  les  voies  digestives.  Pour 
ce  qui  concerne  l'acide  salicylique,  ces  fiaits  sont  généralement  admis 
aujourd'hui.  Kôhler  avait  bien  prétendu  que,  sur  les  animaux, on  ne  trou- 
vait ni  hyperémie,  ni  érosions,  ni  chute  de  l'épithélium  intestinal  ;  mais 
comme  il  n'employait  que  des  solutions  très-diluées,  ses  résultats  n*ont 
pas  de  valeur. — Les  lésions  cherchées  en  vain  par  Kœhler  ont  été  par- 
faitement trouvées,  parWolffberg  qui  rencontra  à  l'autopsie  d'un  chien  des 
ulcérations  et  des  sufTusions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  intestinale 
après  l'administration  d'un  lavement  de  2  grammes  dans  40  grammes 
d'eau.  Quant  aux  salicylates,  la  question  est  controversée.  On  les  prétend 
généralement  plus  innocents  et  avec  raison.  Riess  dit  qu'il  n'a  jamais 
observé  d'ulcérations  intestinales  qu'il  puisse  mettre  sur  le  compte  du 
saHcylate  de  soude.  Mais  on  n'est  pas  absolument  certain  que  dans  cer- 
taines circonstances  il  ne  puisse  produire  des  effets  locaux  très-irritants. 
D'autres  effets  ont  été  signalés,  mais  paraissent  irréguliers. 
Ainsi,  chez  quelques  sujets  on  observe  une  diminution  très-passa- 
gère de  l'acuité  visuelle  (F.  et  Schultze),  de  l'abattement,  un   malaise 
général,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  tendance  aux  vomissements  (Qoltdam- 
mer;,  des  vertiges  et  une  céphalalgie  peu  intense.  Il  est  bien  difficile  de 
mettre  ces  derniers  symptômes  sur  le  compte  de  Tacide   salicyliqu^i 
cependant  j'ai  cru  devoir  les  signaler. 

L'action  sur  le  cœur  et  l'appareil  circulatoire  est  encore  douteuse. 
Kœhler  en  affii*me  cependant  l'existence.  Ayant  introduit  un  manomMi^ 
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enregistreur  dmifiTartôre  carotide  d'un  ohien,  il  a  vu  la  tension  sanguine 
diminuer  rapidement  sous  Tinfluenoe  de  Tacide  salicylique  et  du  salicylate 
de  soude.  Cette  dépression  se  montre  môme  quanc),  avant  l'injection,  on 
avait  fait  la  section  des  deux  sympathiques  et  des  deux  nerfs  vagues.  Il 
en  conclut  que  Tacide  agit  sur  l'appareil  ganglioanaire  intraoardiQqye  ou 
8ur  les  fibres  musculaires  du  cœur.  En  faisant  l'autopsie  immédiatement 
après  la  mort,  il  a  reconnu  que  le  cœur  était  arrêté  en  diastole,  et  qu'on 
ne  pouvait  provoquer  des  contractions,  ni  par  l'excitation  du  bout 
périphérique  du  perf  vague,  ni  par  l'application  des  électrode(E|  smr  le 
cœur  lui-môme  (Arduin), 

D'un  autre  côté,  il  paraît  que  sur  l'honmie  on  p^  coast^^ei  pfts  d'ef^^f 
sur  le  pouls,  phéaomèae  d'autant  pli|s  étrange  qi|^  la  dimii^u|ion  d^  la 
température  est,  dit-on,  considérabl0.  GoUdamine^p,  Piess,  Buse  insistent 
d'une  façon  particulière  sur  ce  fait,  qu'un  t^bais^einent  de  température  d^ 
4o-5''  ne  s'accompagne  d'c^ucune  diminution  du  pombre  des  pulsations, 

Il  y  a  là  une  contradiction  qui  ne  pourra  êt^e  acceptée  définitivement 
que  lorsqu'elle  aura  été  vérifiée  par  des  observations  ultérieures. 

L'action  sur  la  respiration  serait  très-nette  d'après  Kœhler;  et  lors- 
qu'on donne  le  ipédicament  à  dose  tpxique,  c'est  psp^  asphyxie  que 
l'animal  mourait.  A  l'autopsie  d^s  animaux  en  expérience,  il  trouva 
constamment  des  ecchymoses  dans  le  tissu  sous-pleu^al^  un  œdèm^ 

{massif  du  poumon  et  de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Cependant  chez 
es  malades  on  a  rarement  observé  d'effet  sur  la  respiration  et  lee  sym- 
ptômes observés  de  ce  côté  tiennent  peut-être  comme  chez  les  animaux 
de  Kœhler,  à  l'emploi  de  doses  toxiques.  Leonhardi-Aster  a  vu  dans 
quatre  cas  des  états  dyspnéiques  qui  causaient  beaucoup  d'anxiété  et 
d'impatience  aux  malades  ;  dans  l'un  de  ces  cas,  ces  phénomènes  eurent 
une  longue  durée  et  furent  inquiétants.  Dans  le  mémoire  de  Fiirbrin^er 
et  Schultze,  nous  trouvons  que  trois  fois  le  médicament  détermina  de  la 
dyspnée,  une  augmentation  de  la  fréquence  de  la  respiration  qui  dur$i 
jusqu'à  20  heures.  En  putre^  plusieurs  phthisiques  se  plaignirent  d'un§ 
sensation  de  constriction  à  la  gorge  et  de  sécheresse  de  la  cavité  buc- 
cale. 

En  résumé,  l'acide  salicylique  peut  provoquer  1®  des  bourdonnements 
d'oreille,  avec   dureté  de  l'ouïe;  2^  des  signes  d'irritation  intestinale  - 
(diarrhée,  etc.);  3o  des  effets  diyers  et  peu  fréquents  du  côté  de  la  vue. 
du  système  nerveux,  des  organes  respiratoires.  Il  est  douteux  qu'il  ait 
une  action  sur  le  système  circulatoire. 

On  a  cru  dans  les  premiers  temps,  que  l'acide  salicylique  pouvait  être 
pris  intérieurement  sans  danger  pour  la  santé,  à  des  doses  assez  fortes, 
et  cette  opinion  se  trouve  encore  exprimée  dans  la  savante  Revue  de 
M.  P.  Spillmam  dans  les  Archives  générales  de  médecine  1875.  Plus 
tard  on  a  remarqué  qu'il  n'en  était  rien.  L'acide  salicyhque  aussi  bien 
que  le  salicylate  de  soude  déterminent,  spécialement  chez  les  femmes  et 
quelquefois  à  dose  modérée,  des  phénomènes  graves  d'intoxication  qui 
portent  principalement  sur  le  système  nerveux,  Bâlz  a  observé  à  la  su^te 
de  l'administration  dej4  grammes  de  saUcylate  de  soude  (2,65  d'ac.  salie), 
un  délire  violent  analogue  à  celui  des  alcooliques.  Plus  fréquemment 
encore  on  observe  une  excitation  extraordinaire  simulant  une  manie 
aiguë  :  Lonhardi-Aster  a  vu,  dans  un  cas,  de  véritables  accès  tétaniques. 

Dans  d'autres  circonstances,  principalement  chez  les  individus  débi- 
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lités,  il  s'est  produit  un  coUapsus  grave.  L'une  des  malades  de  Goltdam- 
mer  arrivée  au  cinquième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde  grave  suc- 
comba de  cette  façon,  après  avoir  pris  impunément  à  plusieurs  reprises 
de  hautes  doses  de  ce  médicament. 

L'acide  salicylique  est  donc  une  substance  dont  on  a  considérablement 
exagéré  l'innocuité;  une  dose  qui  dépasse  10  grammes  est  certainement 
dangereuse  et  Ton  ne  saurait  trop  blâmer  l'emploi  des  doses  supé- 
rieures. 

Que  devient  l'acide  salicylique  une  fois  introduit  dans  l'organisme? 
Question  importante  à  laquelle  on  ne  peut  répondre  qu'en  partie  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

Kolbe  avait  prétendu  qu'en  se  combinant  avec  les  alcalis  organiques 
il  perdait  toutes  ses  propriétés  antiseptiques,  et  il  recommandait  en  con- 
séquence d'aciduler  les  préparations  destinées  à  l'usage  interne.  Cette 
question  beaucoup  discutée  paraît  aujourd'hui  peu  importante,  puisque 
les  expériences  de  Bucholtz,  etc.,  ont  démontré  directement  que  les  sels 
possédaient,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  toutes  les  propriétés  de 
l'acide.  A  priori  déjà,  cette  scission  était  inadmissible,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  sels  aussi  instables  que  les  salicylates.  «  On  n'emploie  purs, 
€  ni  le  brome,  ni  l'iode,  a  fait  observer  M.  Delpech  à  la  Société  de  théra- 
<  peutique;  leurs  combinaisons  salines  ayant  la  même  action.  » 

Ainsi  donc  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  l'acide  salicylique  devienne 
inactif  en  se  combinant  avec  le  chlornre  de  sodium  ou  autres  sels  de 
l'estomac.  Cette  combinaison  loin  d'êlre  redoutable  me  semble  plutôt 
utile,  d'un  côté  parce  qu'ainsi  disparaît  le  danger  d'une  irritation  exces- 
sive, et  de  l'autre  parce  que  l'absorption  n'aurait  pas  lieu  sans  cette  com- 
binaison, surtout  lorsque  le  médicament  est  administré  sous  la  forme  de 
poudre. 

On  n'a  pas  encore  pu  démontrer  la  présence  de  l'acide  salicylique 
dans  le  sang^  où  cependant  il  existe  probablement,  puisqu'on  Ta  re- 
trouvé dans  certains  produits  de  sécrétion  et  d'excrétion.  Meding  pré- 
tendait résoudre  la  question  indirectement  en  le  recherchant  dans  le  lait 
d'une  nourrice,  dans  les  fèces  et  l'urine  d'un  enfant  allaité,  mais  il  n'ob- 
tint aucun  résultat.  B.  Celli  en  a  constaté  des  traces  dans  la  sécrétion 
bronchique  (?).  Oulmont  Ta  nettement  démontré  dans  la  sérosité  d'un 
vésicatoire.  Sa  présence  est  constante  dans  la  salive^  la  sueur  et  Vurine, 
qui  sont  probablement  les  lieux  d'élimination  du  médicament.  Il  y  apparaît 
avec  une  rapidité  étonnante.  Les  auteurs  allemands  fixaient  d'abord  à 
deux  heures  le  temps  qui  s'écoule  entre  son  ingestion  et  l'apparition  dans 
l'urine.  M.  Lajoux  en  a  pu  constater  la  présence  une  demi-heure  après 
l'absorption.  Plus  récemment,  Baelz,  dans  un  cas  oii  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  faisait  défaut  et  où  l'on  pouvait  recueillir  directement  l'urine 
au  sortir  des  uretères,  a  trouvé  qu'il  ne  fallait  que  8  minutes  1/2  ou 
même  moins. 

L'acide  salicylique  est  diurétique.  La  quantité  d'urine  monte  en 
24  heures  à  2,400  ou  2,500  grammes,  la  densité  tombe  de  1,020  à  1,005. 
La  coloration  foncée  des  urines  fébriles  ou  même  des  urines  ictériques 
est  remplacée  par  une  nuance  très-claire,  sans  que  du  reste  l'affection 
soit  influencée.  Cette  excitation  de  la  fonction  rénale  peut  même  devenir 
trop  énergique  et  sous  l'influence  de  circonstances  malaisées  à  prévoir 
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on  a  vu  survenir  des  accidents  graves  :  néphrites  aiguës  avec  cylindres 
dans  l'urine  (P.  et  Schultze),  hématurie  violente  qui  dura  dix  jours  (Léo- 
nhardi- Aster). 

L*élimination  dure  environ  20  heures. 

Du  côté  de  la  peau  et  des  glandes  salivaires  on  observe  une  action  ana- 
logue. La  sueur  apparaît  généralement  un  quart  d'heure  après  Tinges- 
lion  du  médicament,  elle  devient  très-souvent  profuse  (Stricker,Goltdam- 
mer).  Elle  est  indépendante  de  l'abaissement  de  température  ;  on  Ta  vu 
manquer  dans  des  cas  où  la  température  était  brusquement  ramenée  de 
40»,6  à  84%2. 

On  a  cité  également  des  boulimies  passagères. 

J'arrive  enfin  à  la  propriété  principale,  la  propriété  antipyrétique. 
Cette  qualité  est  tougoure,  quoi  qu'on  fasse,  douteuse  lorsqu'il  s*agit  d'un 
agent  nouveau  ;  les  expériences  sur  les  animaux  étant  peu  probantes,  la 
foi  ne  s'impose  que  parune  longue  suite  d'observations,  et  encore  ces 
observations  méritent-elles  d'être  discutées.  Cependant  on  s'accorde 
généralement  pour  attribuer  une  réelle  valeur  antipyrétique  à  l'acide  sa- 
licylique,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  paraître  étrange  lorsque  l'on  voit  avec 
quelle  facilité  on  met  en  doute  l'action  des  antipyrétiques  les  mieux 
éprouvés,  comme  la  digitale  et  la  quinine.  Cette  question  étant  très- 
délicate,  je  vais  rapporter  à  peu  près  textuellement  les  opinions  des  au- 
teurs. 

Fûrbringer,  en  donnant  artiflciellementla  fièvre  à  des  lapins,  a  constaté 
qu'elle  avait  une  durée  moindre  lorsqu'on  injectait  en  même  temps  l'acide 
salicylique  et  la  substance  pyrogène  sous  la  peau.  Quelques  heures 
après  l'injection,  la  température  s'abaissait  déjà.  Mais  jamais  il  n'observa 
ce  dernier  effet  chez  l'homme  bien  portant,  le  lapin  sain,  ou  dans  les 
phlegmasies  (injection  répétée  de  plusieurs  gouttes  d'huile  de  croton 
sous  la  peau).  Arduin,  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  ajoute  :  «  Faut-il 
€  en  conclure  que  l'acide  salicylique  n'agirait  que  dans  les  cas  de  fièvre 
c  due  à  l'infection  du  sang  ;  qu'en  un  mot,  ce  serait  un  antiseptique  in- 
<  terne  ?  >  Je  pense,  pour  mon  compte,  que  cette  conclusion  serait  des 
plus  aventurées. 

Riess  a  constaté  une  diminution  constante  de  0^,8  à  0^,9  chez  l'homme 
sain. 

Au  lit  du  malade,  on  constate  plus  facilement  l'efTet  antipyrétique. 
Fiirbringer  et  Schultze,  Riess,  Goltdammer,  Bœlz,  Brand,  etc.,  ont  me- 
suré les  défervescences  produites  par  le  médicament.  D'après  ces  au- 
teurs, l'action  antipyrétique  ne  serait  donc  pas  douteuse.  Je  ferai  re- 
marquer cependant  quelques  faits  qui  me  paraissent  avoir  une  certaine 
importance  dans  ce  débat.  D'abord  le  médicament  n'agit  pas  sur  le  pouls, 
ce  qui  est  certes  un  fait  bien  nouveau  dans  rhistoioe  des  antipyrétiques 
rapides  et  énergiques,  auxquels  appartiendrait  l'acide  salicylique. 

D'un  autre  côté,  les  auteurs  sont  en  désaccord  sur  l'étendue  de  la  dé- 
fervescence  (les  uns  admettant  un  abaissement  de  i^  à  2®,  les  autres  un 
abaissement  de  i''  à  5^),  ainsi  que  sur  sa  durée  qui  serait  de  12  heures 
d'ordinaire,  quelquefois  de  4  à  6  heures,  rarement  de  24  heures.  Enfin, 
dit-on,  l'action  est  inconstante,  l'acide  salicyUque  n'agit  pas  dans  tous 
les  cas.  Pendant  que  le  médicament  produit  dans  les  cas  normaux,  lé- 
gers ou  de  moyenne  intensité,  un  abaissement  de  température  prompt 
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et  rapide,  on  ne  irouTe  pas  cet  abaissement  dans  les  cas  ônomanx,  dé* 
générés  on  très^graves.  Or»  ce  sont  ces  derniers  qui  forment  le  con- 
tingent de  la  mortalité,  ce  sont  eux  qui  ont  besoin  de  l'aide  du  médecin 
pour  arriver  à  bonne  fin  ;  les  cas  légers  ou  dé  moyenne  intensité  gué* 
fissent  tout  seuls.  Riess  avait  déjà  remarqué  ce  fait,  c  Dans  les  cas  très- 
«  graves  à  issue  mortelle,  on  observe  une  ténacité  plus  grande  de  là 
c  température  malgré  l'emploi  du  médicament.  »  Brand,  qui  naturelle* 
ment  préfère  la  thérapeutique  par  Teau  froide»  part  de  cette  remarque 
pour  dénier  à  l'acide  salicylique  une  valeur  antipyrétique  réelle.  U  est 
certain,  en  effet,  qu'au  point  de  vue  de  la  netteté  et  de  l'énergie  de  l'ao- 
tion  antipyrétique,  l'acide  salicylique  ne  peut  être  mis  en  parallèle  avec 
l'eau  froide  employée  d'après  la  méthode  de  Brand.  Bien  d'autres  mé- 
dicaments sont  dans  le  même  cas,  et  cependant  ils  rendent  d'utiles  ser* 
vices.  Cette  objection  ne  me  semble  donc  avoir  qu'une  valeur  relative, 
mais  rapprochée  du  peu  de  durée  et  de  l'inconstance  des  effets,  da 
manque  d'action  sur  le  pouls»  ^e  fera  certainemont  naître  dans  tout 
esprit  judicieux  des  doutes  sur  la  valeur  du  nouvel  antipyrétique. 

IV.  —  Action  ibérapeuliqae. 

Après  l'exposé  précédent  des  propriétés  physiologiques  de  l'aoide  sa- 
licylique, propriétés  incertaines  ou  douteuses,  on  comprend  que  ses  in- 
dications thérapeutiques  en  pathologie  interne  soient  très-peu  nom- 
breuses. Ce  ne  sont  pas  elles  en  tout  cas  qui  peuvent  nous  donner  la  clef 
de  la  vogue  incroyable  dont  jouit  le  nouveau  médicament  à  l'étranger. 
Toutes  les  maladies  en  sont  devenues  justiciables;  sans  se  préoccuper 
de  ses  propriétés  réelles,  on  l'a  administré  à  tort  et  à  travers  en  suivant 
une  idée  préconçue  qui  répond  du  reste,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la 
tendance  générale  du  moment.  C'est  un  antiseptique  interne^  dit-on,  et 
comme  avec  un  peu  de  bonne  volonté  il  n'est  pas  d'afTection  qui  ne 
puisse  être  soupçonnée  d'être  plus  ou  moins  infectieuse,  on  ne  se  lasse 
pas  d'administrer  l'agent  qui  doit  aller  détruire  au  sein  des  tissus  les 
bactéries,  les  zymases,  etc.,  etc.  Malheureusement  rien  n'est  démontré 
dans  cet  ordre  d'idées,  et  une  thérapeutique  basée  sur  ces  théories  est 
nécessairement  fantaisiste.  C'est  peut-être  la  médecine  do  l'avenir  ;  elle 
ne  peut  être  celle  du  présent. 

L'étude  de  ces  résultats  thérapeutiques  est  donc  encore  peu  impor- 
tante. Je  vais  cependant  passer  en  revue  les  principales  affections  où 
l'acide  salicylique  et  ses  sels,  plus  rarement  la  salicine,  ont  été  employés, 
espérant  que  de  cet  exposé  ressortiront  un  certain  nombre  de  faits  inté- 
ressants. Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails,  et  j'exposerai  plus  particu- 
lièrement les  résultats  des  travaux  les  plus  considérables. 

L'acide  salicylique  a  été  employé  intus  et  extra.  Remarquons  de  suite 
que  l'emploi  externe  se  trouve  justifié  dans  ^e  plus  grand  nombre  des 
cas,  puisqu'il  s'appuie  sur  les  propriétés  antifermentescibles  très-nettes 
du  médicament.  Cependant  ici  encore  il  faut  faire  la  part  de  l'exagéra- 
tion. 

A)  Emploi  interne. 

Rhumatisme  articuîaite  aigu.  —  C'est  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  que  Tacide  salicylique  a  été  le  plus  fréquemment 
employé  et  qu'il  ft  obtenu  les  plus  grands  succès. 
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Voici  d'abord  le»  nwrvttttoiix  résultat»  peUîés  par  Sbmker  {à  la  cli- 
nîqm  de  Trarebe).  Chez  14  riUuMtisaBls,  fo  fiérre  était  tombée  au  bout 
de  48  henres  et  mèoie  isoîns  ;  mais,  ce  qm  est  phis  importani,  tous  tes 
pbénomènea  locara  avaiesl  dispain  (routeur,  ^ouftemest,  douteurs  artf- 
Golaires,  etc.)-  La  xnétbecte  delraifement  était  la  sniTante  r  adde  ans» 
pur  quo  possible,  0<',50  à  1  gransse  toutes  les  hevres  dans  une  oublre*. 
Les  résikltats  da^LeoiibardMislar  sont  ta«t  auast  resuRrquaèlea.  Cel  mi- 
te«r  a  vu  traiter  par  l'acide  sàUcylkgat^  et  lesattcTtatede  soude  39  ea& de 
rbanatisme  arliâvlaiic  aii|^  et  4  easchrooiquts.  Or  Vin€éfiriCé  aèsokie 
des  artieulatiooft  foi  cottslsté*  :  ebe»  2  malade  &  la  fin  dti  psenri^' jem*  ; 
diez  20^  à  la  fin  cb  sacond  jmer;  etei  13^  ft  la  fiar  dto  troisfème  jonr;' 
chez  4  seulement  à  la  fiai  du  ^vatnèiir.  Paurobteimr  ee  résultat  il  fiiSaf 
administrer  i 

Dans   i  cas 5  grammes  diacide  saltcyllque 

7cas 7«»,50àt(>  — 

i8cas... ii  à  15  gr.  — 

»  CB9 16  â  20  gr.  — 

4  cas 21à25gr.  — 


La  température  a  paru  diminuer  plw  teatevani  que  da^s  lea  olttar- 
vations  de  Stricker* 

Quelle  que  soit  T opinion  que  Toa  ail  sur  Taciîon  du  médicanieBt,  il 
est  certain  que  ces  résultats  sont  exlrêmemenl  remarc^iables^  et  L'on 
comprend  Tenthousiasme  de^  auteurs  pour  le  noovel  agieni.  StricJcear,,  ^ 
en  est  absolument  épris>  non  content  de  le  proclamer  <  la  spéciAqjHe  du 
rhumatisme  articulaire  »»  imagina  sur-le-champ  une  théorie  pour  exfU- 
quer  son  action.  «  J'ai  résolu^  ditr-il,  de  cootiauer  à  raveair  ebas  t^Hia 
les  rhumatisants  remploi  de  cet  acide  pendant  buit^aiurs  aa  auBJis> 
et  à  la  dose  quotidienne  de  1^,50  à  2'^^, 

c  De  celte  manière»  en  supposant  (et  j^  ne  fais  nulle  didcidté  peux 
Fadmettre)  que  Tacide  salicylique  exerce  une  infliABflce  déléléie  ssaa 
Tacrelé  rhumatismale  que  nous  ne  connaissons  pas  encore^  ks  recfauies 
devraient  être  supprimées.  Si  c'est  la  ce  qui  arrive  en  effet,  oa  rappro- 
chera involontairement  cette  action  de  celle  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente.» 

Ainsi  doncy  c  action  délétère  sur  Taereté  rhumatismale  que  noua  ne 
connaissons  pas  encore  I  »  Si  réellement  Facide  salicylique  a  \me  actioa 
quelconque  contre  le  rhumatisme  articulaire^  il  sera  bien,  plua  matuiel, 
ce  nous  semble,  de  Fattribuer  à  ses  qualités  aalipjfréiiques^. 

Leonhsfhdi-Aster  pense  de  même  que  le  rhumatisme  artieulaire  a  enfin 
trouvé  son  remède  spécifique. 

Un  grand  nombre  d^auteurs  exposent  simplement  les  faits  sans  cher- 
cher à  les  expliquer  théoriquement.  Presque  tous  insistent  sur  la  dispa- 
rition rapide  de  la  douleur  et  du  gonflement  articulaire.  Sievekiag. publie 
quatre  cas  où  cette  action  bienfaisante  du  médicaaaeatesttrès-maiiquée  : 
ce  sont  il  est  vrai  des  cas  légers. 

D'après  Baelz,  Tacide  sahcylupieet  le  salicylate  de  soude  entuneaction 
remarquable  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu:  cependant  oa  oèserve 
des  rechutes  y  môme  après  un  traitement  coneécutii*  de  longue  durée. 
Dans  les  cas  graves^  il  arrive  trop  aomvent  que  Tacide  n'amène  aucun 
résultat,  tandis  que  Temploi  des  bains  froiàs  donne  des  succès  extraor- 
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dinaires.  Baréty  a  traité  deux  cas  à  Nice  avec  succès.  Dans  le  second 
de  ces  cas,  il  y  eut  des  épanchements  articulaires  «qui  cédèrent  à  l'emploi 
des  vésicatoires  volants.  »  Voici  des  résultats  qui  sont  bien  différents 
de  ceux  que  j*ai  cités  en  premier  lieu,  et  les  mêmes  contradictions 
existent  dans  les  autres  observations  publiées  jusqu'ici,  observations 
dont  il  serait  trop  long  de  donner  le  résumé. 

Au  point  de  vue  de  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  des  complica- 
tîpns  cardiaques,  on  ne  connaît  rien  de  certain.  La  convalescence  est 
généralement  très-lente  (21  j.  en  moyenne  pour  la  plupart  des  auteurs). 

De  sorte  qu'avec  la  période  fébrile,  on  arrive  à  4-6  semaines  de  durée, 
ce  qui  prouve  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  paraît  pas 
diminuée  d*un  seul  jour  par  l'emploi  de  cet  acide. 

A  Paris  les  quelques  observations  faites  jusqu'à  présent  ne  per- 
mettent pas  encore  de  se  prononcer  sur  l'efficacité  de  l'acide  salicylique. 
Dans  le  service  de  M.  Laboulbène  à  Thôpital  Necker  et  dans  celui  de 
M.  Féréol  à  la  maison  Dubois  (salicylate  d'ammoniaque),  son  emploi  a 
coïncidé  avec  une  amélioration  assez  notable  des  symptômes,  mais  c'est 
tout  ce  que  Ton  en  peut  dire. 

J*ajouterai  que  je  l'ai  moi-même  employé  dans  deux  cas  de  moyenne 
intensité,  à  dose  assez  forte  (8-12  gr.  salicylate  de  soude  de  Merk)  sans 
rien  observer  qui  me  parût  dénoter  une  activité  spéciale  du  médicament. 

La  salicine^  ai-je  dit,  a  été  beaucoup  utilisée  cette  année  en  Angle- 
terre. Maclagan  qui  l'a  remise  en  honneur,  considère  la  lièvre  rliuma- 
tismale  comme  étant  d'origine  miasmatique,  et  cette  vue  éliologique 
Ta  conduit  à  chercher  une  substance  antirhumatismale  dans  l'ordre  des 
salicinées;  la  salicine  s'est  naturellement  offerte  à  son  choix.  Ayant 
d'abord  éprouvé  sur  lui-môme  l'innocuité  de  cette  substance,  il  la  pres- 
crivit à  des  malades  et  son  premier  mémoire  contient  la  relation  de  8  cas, 
décomposables  de  la  manière  suivante:  rhumatismes  aigus  4,  subaigus  3, 
chronique  1.  Ces  observations  trop  peu  nombreuses,  de  son  propre  aveu, 
lui  paraissent  cependant  justifier  les  conclusions  suivantes  : 

1«  La  salicine  est  un  médicament  précieux  dans  le  rhumatisme  aigu. 

?•  L'action  favorable  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'acuité  du  cas 
est  plus  grande. 

d<»  Cette  action,  dans  les  cas  aigus,  se  manifeste  ordinairement  dans 
les  24  heures,  et  toujours  dans  les  48  heures  qui  suivent  l'emploi  d*une 
dose  suffisante. 

4*  Administré  au  commencement  de  l'attaque,  le  remède  jugule  quelque- 
fois la  maladie  aussi  positivement  que  la  quinine  coupe  la  fièyre  inter- 
mittente, ou  ripécacuanha  la  dysenterie. 

50  L'apaisement  de  la  douleur  est  toujours  un  des  premiers  effets 
obtenus. 

6*  Dans  les  cas  aigus,  la  douleur  est  soulagée,  en  même  temps  que  la 
température  fléchit. 

7*  Dans  les  cas  subaigus,  le  soulagement  précède  parfois  la  diminution 
de  la  chaleur,  notamment  chez  les  sujets  nerveux  dont  la  douleur  est 
proportionnellement  plus  intense  que  la  température  n'est  élevée. 

8^  Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  salicine  peut  réussir  là  où  d'autres 
moyens  échouent,  mais  l'inverse  peut  également  avoir  lieu. 

Dans  ses  travaux  ultérieurs,  Maclagan  confirme  et  accentue  encore  ces 
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conclusions,  car  û  arrive  à  attribuer  à  la  salicîne  des  propriétés  prophy- 
lactiques et  préventives  des  complica  tiens  cardiaques.  Il  s'associe  en- 
tièrement aux  opinions  de  Stricicer;  car  pour  lui,  salicine  et  acide  sali- 
cylique  sont  tout  un  :  il  n*emploie  pas  ce  dernier,  uniquement  parce  qu'il 
en  redoute  les  effets  irritants. 

Je  répète  encore  ici  pour  la  salicine  ce  que  j'ai  dit  pour  Tacide  salicy- 
lîque;  les  résultats  obtenus  par  Maclagan,  Myers,  Ralfe,  etc.,  sont  véri- 
tablement surprenants.  L'avenir  nous  apprendra  ce  qu'il  faut  en  penser. 
Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  n'a  pas  partagé  cette  bonne  fortune  de 
guérir  et  de  prévenir  sûrement  le  rhumatistae,  en  même  temps  que  ses 
complications.  Je  recommande  à  ce  sujet  la  lecture  du  cas  relaté  pair 
Green,  où  la  salicine  employée  très  tôt  et  suivant  la  métiiode  de  Macla- 
gan n'a  pas  eu  d'influence  sur  la  température,  n'a  pas  calmé  les  douleurs, 
n*a  prévenu  ni  Fendocardite,  ni  la  péricardite,  ni  la  pleurésie,  et  provoqua 
par  surcroît  des  sueurs  extrêmement  gênantes.  Le  remède  fait  merveille 
dans  les  cas  légers,  on  li'en  obtient  rien  dans  les  cas  graves. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  au  rhumatisme,  je  signalerai  encore 
l'effet  des  préparations  salicylées  contre  la  goutte.  On  sait  combien  Faccès 
de  goutte  est  difficile  à  calmer.  Kunze  prétend  qu'avec  le  salicylate  de 
soude  (4  gr.  en  une  fois)  on  fait  disparaître  sûrement  les  douleurs  en 
2  à  3  heures.  Le  même  médecin  l'employa  dans  un  cas  à* arthrite  noueuse 
(8  gr.  par  jour,  pendant  un  mois)  avec  succès. 

Quant  à  l'action  prophylactique,  une  seule  observation  s*y  rapporte; 
c'est  celle  de  Leonhardi-Aster.  Chez  un  confrère  qui  avait  un  rhuma- 
tisme articulaire  tous  les  printemps  et  cela  pour  la  neuvième  fois,  on 
employa  l'acide  salicylique  lorsqu'on  mars  1876  il  ressentit  les  douleurs 
prodromiques:  la  maladie  n'eut  pas  de  suite. 

Fièvre  typhoïde.  L'acide  salicylique  a  été  beaucoup  moins  employé 
dans  cette  maladie  que  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Goltdammer  a  traité  par  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
56  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  donnait  d'ordinaire  le  soir  la  dose  de 
5  grammes  (la  même  quantité  du  médicament  administrée  par  fractions 
pendant  la  journée  n'a  aucune  influence  sur  la  température).  La  déferves- 
cence  a  toujours  été  plus  marquée  dans  les  stades  avancés  de  la  ma- 
ladie, au  3«  ou  A*  septénaire,  alors  que  la  fièvre  devient  rémittente.  Eh 
général,  l'effet  produit  a  été  peu  durable.  Malgré  ces  résultats  qui  sem- 
bleront peu  satisfaisants,  il  conclut  que  l'acide  salicylique  est  un  puis- 
sant antipyrétique,  mais  en  revanche  il  lui  dénie  tout  pouvoir  d'abréger 
la  durée  de  la  maladie. 

Riess,  après  avoir  expérimenté  le  médicament  sur  une  large  échelle 
dans  la  fièvre  typhoïde,  prétend  avoir  obtenu  une  diminution  très-nette 
dans  la  d'urée  de  la  période  fébrile.  Les  premières  doses  sont  rarement 
suivies  d'un  effet  appréciable,  mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  et  con- 
tinuer l'emploi  du  médicament.  Comme  preuve  de  son  action,  Riess  a 
montré  que  l'excrétion  d'urée  est  diminuée,  mais  le  nombre  de  recherches 
à  cet  égard  est  encore  trop  peu  considérable  pour  que  la  question  puisse 
être  ti'anchée. 

Fischer  a  employé  à  Dresde  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
conjointement  avec  les  bains  froids.  Il  recommande  vivement  cette  mé- 
thode mixte  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  52  cas.  La  même 
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inétbodaaéfaé^iBij^byéeiHurRie^daaeiafiieaficiWRes,  am  il  est  en- 
d6Bt  qu*4iu  j^nC  du  \nie  làiérapeutiquede  tek  &it6iie«Mit  pas  oonctvsflts; 
car  il  est  probable  que  les  b&Ds  effets  àêiveaU  ètie  attiiboés  aux  haîas 
froidsdcnt  «a  «oaïuaît  raotion  éoet^i^fae  el  sâro  précésémeat  da&s  ia 
fièvre  typhoïde. 

CMions  cuaoore  Laanfaard^Asier  qm  a  Tm  ijraitar  69  «as  de  fiàirre 
typiu)ïde  sans  succès  partkuTier.  La  jMiialité  a  élé  de  IS  0/0,  ce  foi 
veotse  daas  ies  pnopoDtioos  asmuiles. 

Fièvres  exBotbématiqmtL  — Sehwn  mer  Ji  employé  Taoîde  saiieyKqiie 
âsAs  (les  ftènres  exaethéflaatiifees  «t  «irloat  dans  la  -varMe,  «fin  de  Térî- 
fter  s*îâ  mérile  bien  fe  aem  d'aBtiseptlqtjie  întenie.  Eneffiet,  il  est  aAmîs 
aa|oiird'àui  d'wie  naniàre  générale  cpie  ces  iBalaéies  sont  d«es  à  use 
infeelkni  de  ^'arganisaie  :  il  était  dcoïc  «atiiDel  de  chercher  à  d^rake 
l'agest  îmldctienc  par  Tacide  salicyiiqae.  Poureela  1  préfêra  fadmiiiis- 
trer  d'heure  ea heure,  de  façon  à  iefaire  pénétrer  peu  i  peu  dans  le  sanç, 
plutôt  que  d'en  donner  des  deses  naassines  (8-4  graannes)  dent  Taction 
amtipfiétique  eûi  été  sans  doute  plus  énergique,  flémilats  médiocres  : 
Bor  75  cas  «ie^inmilc,  il  ebtiot  S4  guérisasEis,  ce  qoi  eon^itue  nne  merta- 
Vll^deffîA/O. 

Fièvre  intermittent.  —  On  «vailfendénin  çrand  espoir  dans  les  fièvres 
de  malaria  eur  facide  salicyliqne  «  cause  d^me  eertame  ressemblance  de 
ses  effets  physiologiques  avec  ceux  de  la  tfnhnne.  Les  premiers  résul- 
tats poMiés  par  Senaflor  (ff.  S.  M.,  VI!,  97)  étaient  effectivement  très-fa- 
vorables. Bierttôt  les  oofrtradictions  arrivèrent,  et  à  rhenre  qu'il  est,  per- 
sonne ne  Templme  plus  dans  le  traatement  des  fièvres  intermittentes. 
Hiller  qui  a  consacré  à  ce  sujet  un  travail  considérable  et  plein  d'obser- 
vations judicieuses,  trouve  que  Teffet  «ntipyrétFque  de  facide  salîcyîique 
est  noft-sealoinent  pdiis  ûiible,  mais  aussi  moins  dmraUe  que  celai  de  la 
quinine.  Les  récidives  wisà  pdns  fiiàfeentes  et  phis  rappnoêèiées.  Le  mé- 
dîeameilt  est  infidèle  i  il  n'agît  que  dans  les  formes  bénigees  et  dans  les 
cas  récente.  Souvent  des  doses  consid^bles  ne  produisent  pas  le  moin- 
dre eSk^,  dans  des  rces  où  Q^^lh  i  i  grammes  de  snl&to  de  qoiaiiiecon- 
pent  iusilement  des  wcès.  La  «oiedre  cherté  en  médioattent  n'est  qu'ap- 
parente :  iOgramrme  d'acide  salicylâque  eont  plus  chers  qia'un  gramme 
de  si*l£ate  de  «quinine.  On  en  peut  oonohve  qnerempfei  de  Tacide  sah- 
cylif  ue  dans  ie  traitement  des  fièms  inlenmtlentes  doit  être  coaopiéte- 
ment  abandonné. 

D^>btbérie.  —  (7 est  là  encore  une  affeelion  générale  -dans  laquelle  le 
nouvel  agent  a  été  beaucoup  recommandé  soit  comme  prophylactique, 
eail  oemae  caratif.  Je  ipaww)  capidement  ear  ee  sujet  qai  a  été  déjà 
escpesé  ilans  Iti  wme  gémémAe  de  IL  Homélie  {R.  S.  M.,  VIII,  p.  377). 
]D«|M»  k)rs,  on  ae  «rowie  plos  de  pubiJcations  sur  ce  snjet^  ee  qui  tead 
à  «démontrer  qae  les  espéi»ooes  loedées  s«r  les  itteuttats  obtenus  par 
Wa|fDer,LetMrich,*.etc.,se  sontévanoaies.DaperteSchùler,  qui  seul  await 
essaj^  facide  salicyliqae  dans  ia  diphlhérîe  sur  aae  grande  échoie,  pu- 
MieH  déjà  en  1875  des  Téevdtats  entièremeiU  négatifs  (Voir  R.  S.  M., 
VllI,  899). 

H  en  est  de  «nême  pour  la  pyémie^  et  les  empoisonnements  diimrgi- 
caux  en  général.  On  a  beaucoup  employé  dans  ces  cas,  l'acide  saiicyîi^ 
et  à  des  doses  souvent  énormes,  mais  sans  effet  appréciable.  U 
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trop  long  de  revenir  sur  les  détails  d'une  question  qui  paraît  jugée.  Peser 
et  Friedberger  conoluent  ainsi  :  «  De  nombreuses  expériences  sur  les 
€  animaux  démontreotriaefBoaeité  du  médicament  dans  cetordre  d'idées; 
€  contre  l'infection  putride  générale,  il  est  absolument  inactif.  »  Et  ce-* 
pendant  si  l'acide  salicylique  méritait  bien  le  nom  d'antiseptique  internet 
c'est  bien  dans  les  cas  de  septicémie  qu'il  aurait  dû  produire  une  action 
avantageuse. 

Pneumonie,  -*•  Riess  a  traité  par  l'acide  salicylique  à  haute  dose  35  cas 
àe  pneumonie.  Il  prétend  avoir  observé  desefl^ets  antipyrétiques  très* 
énergiques,  mais  peu  durables.  Le  même  fait  est  indiqué  par  GoUdammer  : 
€  Dans  quelques  pneumonies,  4  à  5  grammes  du  médicament  ont  produit 
des  défervescences  considérables,  mais  peu  prolongées.  » 

La  pneumonie,  est  du  reste,  un  mauvais  teiTaîn  pour  l'expérimentation 
physiologique  des  antipyrétiques,  à  cause  de  l'incertitude  des  déferves^ 
cences  tant  critiques  que  procritiques.  Les  résultats  obtenus  n'auront  de 
valeur  que  lorsqu'ils  seront  confirmés  par  les  effets  obtenus  dans  des 
maladies  à  cycle  moins  sujet  aux  variations,  comme  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  Riess  et  d'autres  médecins  Tout  employé  dans  Isiphtbîsie,  où  il 
ne  pouvait  produire  que  de  mauvais  résultats  :  c'est  ce  qui  est  arrivé. 
Les  phthisiques,  en  effet,  sont  déjà  bien  assez  prédisposés  aux  sueurs, 
au  coUapsus,  à  l'irritation  des  bronches,  pour  qu'on  ne  leur  administre 
pas  un  médicament  qui  a  précisément  la  propriété  de  produire  ces  acci* 
dents. 

Berthold  s'en  est  servi  dans  la  ff engrène  pulmonaire.  Ici  le  médica- 
ment est  bien  indiqué  comme  désinfectant.  Dans  le  cas  unique  dont  il 
s'agit,  le  malade  expectorait  par  jour  1  litre  800  d'un  liquide  horrible- 
ment fétide.  Au  bout  de  trois  jours  d'emploi  de  4  à  5  grammes  d'acide 
salicylique,  plus  d'odeur  fétide  :  l'expectoration  avait  changé  de  nature, 
le  malade  reprenait  de  l'appétit,  et  la  fièvre  avait  disparu.  Envoyé  à  la 
campagne,  ce  malade  guérit  rapidement.  B.  Celli  semble  avoir  observé 
des  effets  analogues,  mais  ses  indications  sont  trop  vagues  pour  être 
mentionnées  ici.      * 

Ce  fait  rappelle  les  succès  obtenus  par  Wagner  dans  un  cas  de  cancer 
du  pylore  :  la  fétidité  des  matières  de  l'estomac  disparut  rapidement  à  la 
suite  de  l'emploi  de  5  à  6  gr.  d'acide  salicylique  (R.  S.  Af.,  VI,  244). 

Le  même  Berthold  l'employa  aussi  dans  la  dysenterie^  chez  trois  en- 
fants. Un  de  ces  cas  surtout,  observé  sur  une  fille  de  13  ans,  est  remar- 
quable. Après  avoir  inutilement  essayé  tous  les  remèdes  préconisés  par 
les  auteurs,  il  administra  2  grammes  d'acide  salicylique  (dissous  dans 
800  grammes  d'eau  avec  alcool  9,5),  toutes  les  4  heures.  Au  bout  d'un 
jour  le  nombre  de  selles  avait  déjà  diminué  et  la  jeune  fille  dont  l'état  était 
absolument  désespéré  à  la  suite  d'hémorrhagies  multiples,  guérit  en 
-quelques  jours.  Il  serait  désirable  que  ces  expériences  fussent  conti- 
nuées :  le  médicament  est  suffisamment  indiqué  dans  la  dysenterie  pour 
que  l'on  puisse  en  espérer  des  résultats  favorables.  Dans  d'autres  affec- 
tions intestinales  (catarrhe,  etc.),  l'acide  salicylique  a  été  utile. 

B.  Celli  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très-avantageux  dans  le  ca~ 
iarrlic  vésical  :  l'urine  reprend  rapidement  son  acidité  et  ses  propriétés 
normales.  Dans  la  blennorrliagie^  GoUdammer  et  Fûrbringer  n*ont  pas 
obtenu  de  résultats. 
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Tétanos.  —  Wunderlich  rapporte  l'observation  d'un  cas  très-intéres- 
sant de  tétanos  rhumatismal  guéri  par  l'acide  salicylique. 

Ce  cas  de  tétanos  sans  antécédent  traumatique,  appartenait  aux  formes 
bénignes.  La  raideur  tétanique  s'était  développée  lentement  dans  l'espace 
de  8  jours  et  se  limitait  a  quelques  muscles  de  la  Tace,  aux  muscles  du 
cou,  de  la  nuque,  du  dos,  du  ventre  et  des  extrémités  inférieures.  Tous 
ces  muscles  étaient  dans  un  état  de  tension  passive,  permanente,  sans 
conlraclion  paroxystique;  les  douleurs  ne  survenaient  que  si  on  essayait 
de  déterminer  des  mouvements.  Intelligence  intacte,  sensibilité  de  la 
peau  normale,  sommeil  troublé,  respiration  calme  mais  superficielle» 
température  normale,  diminution  de  l'appétit,  constipation. 

Le  malade  prit  17  doses  de  0«',50  d'acide  salicylique  d'heure  en  heure, 
sans  autre  difficulté  que  celle  qui  résultait  de  la  constriction  des  mâ- 
choires. L'amélioration  fut  considérable,  la  bouche  s'ouvrait  plus  facile- 
ment, la  tension  des  muscles  du  dos,  de  la  nuque  et  des  mollets  était 
sensiblement  moindre. 

Le  médicament  fut  administré  à  la  même  dose,  mais  seulement  de 
deux  en  deux  heures  et  plus  tard  toutes  les  trois  heures.  Il  survnit  de  la 
surdité,  du  bourdonnement  d*oreilles  ;  on  suspendit  le  médicament  dans 
l'espoir  que  l'amélioration  continuerait  d'elle -même. 

Dès  le  lendemain  cependant,  tous  les  accidents  réprirent  une  nouvelle 
intensité  :  douleurs  dans  les  masséters,  dans  les  muscles  du  dos  et  des 
cuisses,  spasmes  douloureux  revenant  toutes  les  cinq  minutes. 

On  revint  à  l'usage  de  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  0«',50  toutes  les 
deux  heures.  A  partir  de  la  5*  dose,  le  malade  fut  soulagé,  les  convulsions 
furent  de  plus  en  plus  rares,  la  respiration  plus  libre.  18  jours  après  le 
début  du  traitement,  le  malade  ayant  pris  53  grammes  d'acide,  il  ne  resta 
plus  qu'une  tension  modérée,  et  4  jours  plus  tard  il  put  se  lever  et 
marcher. 

Les  prenûères  observations  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  de 
ses  sels  dans  le  diabète,  datent  de  1875.  Ebstein  et  MiUler  n'ont  obtenu 
aucun  résultat  appréciable (/?.  S.  M.,  V,  664).  Plus  récemment,  Ebstein  a 
publié  la  relation  de  deux  cas  de  diabète,  Vun  récent,  l'autre  ancien ,  les 
deux  fort  graves.  Grâce  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate 
de  soude,  à  dose  quotidienne  de7  à  10 grammes pendantl0-15jours,une 
guérison  complète  fut  obtenue  chez  le  premier  malade,  et  une  améliora- 
tion considérable  chez  le  second.  Spillman  prétend  avoir  obtenu  de  la 
même  façon  et  très-rapidement  une  notable  amélioration  dans  un  cas  de 
diabète  ancien. 

Kien  a  communiqué,  à  la  Société  médicale  de  Strasbourg,  deux  cas  qui 
présentent  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  d'Ebstein. 

Le  i)remier  est  un  cas  de  diabète  récent,  pour  ainsi  dire  aigu,  arrivé 
chez  un  homme  très-grand  et  très-gros.  Le  malade  prend  pendant 
10  jours  7^,50  de  salicylate  de  soude  dans  un  peu  de  café  noir,  et  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  le  malade  se  plaignant  de  vertiges,  de  tituba- 
tions,  de  nausées,  on  supprime  le  médicament.  Le  sucre  avait  complète- 
ment disparu;  c'est  suivant  Kien,  c  un  exemple  remarquable  de  guérison 
rapide,  complète  et  durable  peut-être.  » 

Le  second  est  un  cas  de  diabète  ancien,  rapidement  amélioré  par  la 
môme  dose  et  dans  le  même  temps.  Herrenschmidt  fait  observer  à  ce 
sujet  qu'ayant  employé  l'acide  salicylique  dans  deux  cas  de  diabète, 
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(S  grammes  par  jour  pendant  six  semaines)il  n'a  pas  eu  à  s'en  louer,  il  n*en 
a  pas  obtenu  plus  d*effet  que  des  médications  habituellement  employées. 
Comme  le  dit  fort  bien  Kien,  le  diabète  n*est  qu'un  symptôme  variable 
entre  tous,  et  contre  lequel  toutes  les  médications  ont  échoué  jusqu'ici. 
Je  souhaite,  sans  oser  Fespérer,  que  l'acide  salicylique  ait  plus  de  succès. 

B)  Emploi  externe. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  l'emploi  externe  de  Tacide  salicylique,  car 
ce  côté  de  la  question  est  aujourd'hui  bien  connu.  Un  certain  nombre  d'ar- 
ticles y  ont  été  consacrés  dans  la  Revue  (V,  485  ;  VI,  685  ;  VI,  212  ;  VII, 
541),  et  l'on  trouvera,  dans  l'index  bibliographique  qui  précède,  la  liste 
des  travaux  relatifs  à  l'emploi  chirurgical.  Même  en  médecine,  l'acide 
salicylique  a  été  quelquefois  employé  à  l'extérieur  et  non  sans  succès  : 
Berthold  et  Kiister  l'ont  employé  dans  Téphydrose  et  comme  topique 
dans  la  stomatite  ulcéreuse. 

Conclusions. 

Il  est  naturel  de  se  demander,  comme  conclusion  de  cette  revue,  quel 
est  l'avenir  de  ces  médicaments  et  surtout  de  l'acide  salicylique.  La 
vogue  dont  ils  sont  l'objet  doit-elle  s'évanouir  comme  un  feu  de  paille, 
ou  bien  l'arsenal  thérapeutique  s'est-il  enrichi  d'agents  vraiment  pré- 
cieux ou  simplement  utiles  ? 

1**  Gomme  anliiermentescible  (désinfectant,  antiputride,  etc.)  l'acide 
salicylique  entre  seul  en  ligne  de  compte.  Le  point  important  est  de 
savoir  s'il  doit  être  préféré  comme  tel,  à  l'acide  phénique  avec  lequel 
il  a  tant  de  points  de  contact.  Or,  l'acide  phénique  a  l'avantage  d'être 
volatil,  très-soluble,  très-peu  coûteux  :  grandes  qualités  pour  un  désin- 
fectant dont  l'emploi  doit  être  général.  Par  contre,  l'acide  salicylique, 
s'il  est  moins  actif,  est  aussi  moins  irritant  et  n'a  pas  d'odeur;  quant  à 
savoir  s'il  s'adresse  plus  spécialement  à  certaines  fermentations  (celles 
011  n'interviennent  pas  les  ferments  figurés),  celte  question  n'est  pas 
encore  résolue,  malgré  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l'objet.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  saurait  doncêtre  questionrd'une  différence 
d'action  de  ces  deux  agents  médicamenteux.  Dès  lors,  il  résulte  de  l'ex- 
posé qui  précède,  que  l'acide  phénique  doit  conserver  une  place  prépon- 
dérante, que  l'acide  salicylique  par  rapport  à  lui  n'est  qu'un  succédané, 
succédané  utile  et  dont  l'emploi  sera  avantageux  toutes  les  fois  que  l'odeur 
désagréable  ou  les  qualités  irritantes  de  l'acide  phénique  empêcheront 
de  l'administrer.  C'est  surtout  au  point  de  vue  hygiénique  que  l'acide 
salicylique  paraît  avoir  de  l'avenir  (conservation  du  pain,  du  vin,  de  la 
bière,  etc.) 

2**  Comme  antipyrétique^  l'acide  salicylique  n'a  que  des  inconvénients. 
Ses  propriétés  irritantes,  tour  à  tour  aflirmées  ou  niées,  ont  fini  par  deve- 
nir tellement  évidentes^  que  la  grande  majorité  des  auteurs  ont  été 
forcés  de  l'abandonner,  et  qu'il  n'est  pas  dillicile  de  prévoir  le  moment 
où  il  ne  sera  plus  question  de  son  emploi  interne. 

Restent  les  salicylates  dont  l'emploi  est  plus  facile,  et  qui  paraissent 
produire  des  effets  très-semblables  à  ceux  de  l'acide,  lorsqu'ils  sont 
donnés  à  dose  suffisante.  Il  est  indifférent  que  ces  sels  soient  à  base  de 
soude,  de  chaux,  d'ammoniaque  ou  de  fer  :  ils  sont  tous  suffisamment 
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solubles,  sans  mauvais  goût,  ni  mauvaise  odeur.  Mais  pour  èire  moii» 
irritants  que  l'acide  libre,  ils  n'en  ont  pas  moins  des  inconvénients  très* 
sérieux^  parmi  lesquels  je  rappellerai  les  accidents  nerveux  et  les  désor- 
dres du  côté  des  voies  digestives.  De  plus,  leur  action  antipyrétique 
n'est  rien  moins  que  démontrée,  leur  prix  reste  très^levé  ;  voilà  biea 
des  raisons  pour  rejeter  leui'  emploi  comme  antipyrétique. 

3°  Comme  antirbumatmma}^  l'acide  salicylique  est  remplacé  par  la 
salicine  ou  les  salicylates,  dont  remploi  tend  de  plus  en  plus  à  se  géné- 
raliser. 

J'ai  dit,  en  commençant,  qu'il  fallait  se  défier  des  spécifiques  du  rhunoar 
tisme  articulaire,  qui  reparaissent  périodiquement  tous  les  cinq  ou  dix 
ans.  Le  salicylate  de  soude  est  le  dernier  venu  de  ces  spécifiques.  S*il 
était  possible  de  découvrir  dans  ses  effets  physiologiques  quelque  action 
qui  puisse  expliquer  les  résultats  extraordinaires  que  l'on  dit  avoir  obte^ 
nus,  la  critique  s'abstiendrait  volontiers.  Mais  il  n'en  est  rien  :  si  les  ré- 
sultats sont  merveilleux,  ils  sont  aussi  inexplicables,  et  c'est  pourquoi  il 
faut  être  très-réservé  dans  l'appréciation  de  ce  oôlé  de  la  question.  On  dit, 
il  est  vrai,  que  la  loi  suprême  de  la  thérapeutique  est  l'empirisme,  qu^um 
médicament  qui  guérit,  est  toujours  bon,  quand  même  il  ne  guérirait  pas 
par  ses  effets  physiologiques.  Soit;  attendons  encore.  L'avenir  nous 
apprendra  peut-être  bientôt,  si  réellement  la  salicine  et  les  salicylates  ont 
des  propriétés  antirhumatismales.  Mais  dès  à  présent  il  est  bien  permis 
de  dire  que  Ton  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent  :  t  que 
dorénavant,  avec  l'aide  de  l'acide  salicylique,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  sera  plus  qu'une  affaire  de  deux  ou  trois  jours  (Broadbent).  » 

C'est  par  ce  trait  que  je  termine.  11  résume  mieux  que  je  ne  pourrais 
le  faire,  les  illusions  et  les  exagérations  des  partisans  des  nouveaux 
médicaments. 


Par  A.  GHARPENTIKR. 


Consulter,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivants  : 

Lawson  Tait,  /,  p.  744.  —  Starlky,  //,  p.  218.  —  HutCHiNSON,  //,  p.  745. 
—  WuRMS,  //,  p.  740.  —  Rudolph-Jœnsch  de  Breslau,  ///,  p.  221.  — 
LuDWiG  Bandl,  F,  p.  180.  —  Ross  Jordan,  K,  p.  596.  —  Hattutb,  VI, 
p.  182.  —  Dbpaul,  VII,  p.  196.  —  Mumsam,  VIL  p.  205.  —  Benicke,  VII, 
p.  205.  —  AuG.  ScHMiTT,  VIII,  p.  251.  —  Thom.^s,  VIIJ,  p.  642. 

Renseignements  eiBLioGRAPmQUES  :  I,  pp.  214,  770;  //,  pp.  225,  754;  III ^ 
pp.  827,  829;  /F.  pp.  353,  365;  K,  pp.  866,  868;  F/,  pp.  867,  368,  728; 
VII,  pp.  402,  822,  825;  VIII,  pp.  419,  813. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Des  grossesses  extra-utérines,  par  de  Smet  (BruxeUes,  1868).  —  Idem,  par  vin 
Cauwenl)erghe(Bpuxelles,  1867). —Traité  des  accouchements,  delVagele  et  Gréa. 
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■ar  (Traduit  par  Aubenas,  Strasbourg,  1869).  —  Des  grosse&scs  BXTRA-xrrêiaNCS, 
par  Triadon  (Concours  d'agrégation.  —  Thèse  de  Montpellier,  1866).  —  Traité 
DES  MALADIES  DES  FEMMES,  par  CouTty,  1872).  —  De  la  grossesse  extra-utérine 
pERiTONÉALE,  par  Depaiil  [Archives  de  tocologie,  t.  I  el  suiv.).— Un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérins,  par  Ihïboiié  (Archives  de  tocologie j  1875).  —  Art  grossesse, 
8tols(D/c/.  deméd.chîr.prat,,  t.  XVII).— Des  grosses  extra-utérines  (diagnostic), 
par  Koax  {Thèse  lattag.,  Paris,  1872).— Idem,  par  Keller  (  Thèse  inaag. ,  PariSy  187i). 
— Contribution  à  l'étude  des  grossesses  extra-utérines  et  en  particulier  de 
UL  grossesse  tubaire,  par  Duguet  {Arch.  de  gynécol,^  Paris,  t.  I,  p*  2i59).  — 
Oie  Krankheiten  des  weblichen  Geschlechts,  par  Beigel  (Stuttgard,  1875).  — 
Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  Barnes  (Traduit  par  le  D^  Cordés, 
Paris,  1876).  — Tuberschwangersghaft.  —  Ubberwanderung  desEies  (Grossesse 
tubaire.  —  Supermigration  de  l*œuf),  par  B.  Conrad  et  Langlians  ik  Berne) 
(Archlv  fur  GyDmk.,i,  IX,  p.  8S7).  —  Lehrbuch  der  Geburtsu^lfe  [Manuel  d'MC- 
eouchements),  par  Schroader  (Traduit  cl  annoté  par  Charpentier,  Paris,  1874).  — 

I>ES  DIVERS  MODES  DE  TERMINAISON    OES   GROSSESSES    EXTRA -UTERINES  ANCIENNES  iSt 

DE  LEUR  TRAITEMENT,  par  Ant-  Kattel  [Gaz,  des  Hôp,,  septembre  1864).  —  Von 
DES  Ueberwanderung  desEies  (Supermigration  DE  l'œuf),  par  Hatsf&rther  [Diss, 
inaug.,  Icna,  1858).  —  Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans 
LE  SEIN  maternel,  par  Lempereur  {Thèse  de  Paris,  1865).  — Extra-utbrine  pre- 

GNANCT,  '  rrS  CAUSES,  8PECIBS,  PATHOLOOICaL  ANATOMT,  GLINICAL    UI8T0RT«  diagno- 

£is,  PR0GN0SI8  AND  TREATMENT,  par  John  S.  Parry  (Philadelphia,  Lippincott,  1874). 
—  De  LA  GROSSESSE  extra-utérine,  par  6.  Romlti  (Thèse  de  concours^  Florence^ 
1875).  —  Beitrjsge  zurLehrb  von  deb  extra-uterinSchwanoebschaft  (Contri- 
bution A  l*étude  de  la  grossesse  extra-utérine),  par  Ritter  Toa  Gsûhak  {Bel- 
Irmgé  zur  Geburtshûlfe  u.  Gynak.,  1860).  —  Abdominal  Schwamoerscuaft  bei 
siNER  Sechstgebarenden  (Gros.  abdominale  chez  une  femme  enceinte  pour  la 
6*  fois),  par  Hennigsen  [Archlv.  f.  Gynœk,,  t.  I,  p.  335).  —  Tubenschwanger- 
schaft  (Grossesse  tubaire).  par  Otto  Ton  Spiegelberg  ildem,  i.  /,  />.  406).  — 
UfBER  Graviditas  ovARio  tubaria  (Gbossessb  tubo-ovarique),  par  Heniiig(/(/6ia, 
t,  VI,  p.  139).  —  Vereiniotb  Utbrinal  und  Tuberschwangerscra^t  (Grossesse 
utéiunb  et  eztra<-utbrinb),  par  Behin  (Idem^  i.  VII,  p.  3i4).  — >  Zwei  F^elle  von 
Abdominalscuwangerschaft  mit  Perforation  des  Rectum  (Deux  cas  db  gros- 
sesse abdominale  afec  perforation  du  rectum),  par  Frits  Benicke  i^itsch.  fur 
Gebarts^j  1875).—  Extra-uterinb  Schwanoerschaft  (Grossesse  extra-utérink)  , 
parRnye  [Beitrmge  zur  Geburst.  und.  Gynmk.^  t.  III,  p.  154,  1875).  —  Ovarial 
ScHWANGERScBAFT  (GROSSESSE  ovarique),  par  Otto  TOA  fiasaUMTg  (/(fea,  i,  III, 
p,  154,  1874).  —  ZivEi  F^ELLB  von  Graviditas  extra-uterina,  par  Orth  {Idem, 
i.  III,  p.  131,  1874).  —  Grossesse  extra-utérine,  par  JUjaond  ^ArcitiVes  do  gy- 
nécologie, i.  //,  /?.  67.  —  Idem,  par  Martin  (Idem,  L  11^  p.  71,  —  Idem,  par 
Onignard  (i.  III,  p.  225.  —  Idem^  par  Féréol  {Idem,  t.  V,  p.  41-52.  -^  Idem^  par 
BqîsM  ifSociété  de  chir.^ Archives  de  tocologie^  t»  U  P  125.- Graviditas  eitra^ 
UTERiNA  sECCNDARiA,  par  Baiidl  {Wiener  med,  Wochensek,,  p.  697,  1875.  -*- 
Gaosskssb  extra-utémne,  par  Polaillon  [Société  de  chÎTr,  mars  1875).  —  Gros- 
sesse extra-utérine  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Hutchinflon  (riie 
Lancet,  19  Juillei  1873, 1.  II,  p.  71,  et  Med.  Times  and  Gaz.,  août  1860).-*  Gros- 
scssE  abdomihale  sbcondairb,  par  Wum  {Deutsche  KIIjUIl,  1873,  jt»  30.)  —  Gros- 
sesse EXTRA-UTÉRJNE.  —  ElUPXURE  A  UNE  ÉPO^XŒ  PEU  AVANCÉE  DE  GROSSEBSE.  — 
CONTINUATIOII  DU  DÉVELOiPPEMENT  DE  L'EMBATON  JUSQU'a    MATURITÉ   DANS  LA  CAVITÉ 

ABDâMiMALE,  JMUT  Baiidl  iWicjiôt  mcd.  W'Qckensch,,  1875, p.  697).— Oss.  ime  ubûs- 
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3E8SB  ovARiQUB,  par  Richot  (Voy.  Thèse  de  Triadou).  —  TuBBNSCHWANOBBsciun 

MIT  AUSSERER  USBERWANDERUNO  DES  E1B8  UND  CONSBGUTIVB  HbMATOCBLE  RBTBO- 
UTERINA.— TODDURCH  EmboLIE  DER  LUNGENARTBRIB  (GRO0SB98B  TUBAIRE  AVEGSUPUI- 
MIORATION  EXTERNE  DE  L'œUP  ET  HÉMATOCÈLE  RKTRO-UTÉRINE  CONSÉCUTIVE.—  MO«T 

PAR  EMBOLIE  DE  l'artèrb  PULMONAIRE,  pftT  Loopold  (ArcÀ/V  /.  GyuskoL  t,X^ 
p.  248).  —  Note  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérinb,  parCBiabert  {AfcA/fei 
de  tocologie,  novembre  1876).  —  Deux  cas  ne  grossesse  bxtra-utérinb  ;  mort 
PAR  rupture  du  sac  DANS  LA  CAVITÉ  i'éritonéale,  par  C.-G.  Temans  (Delro/I 
Review  of  medicine  et  American  suppL  to  the  Obstet,  Journal,  octobre  1^76). 

Méconnue  d'abord,  mise  en  doute  ensuite  par  les  anciens  qui,  avec 
leurs  idées  sur  la  fécondation,  ne  pouvaient  la  comprendre ,  la  gros- 
sesse extra-utérine  n'a  en  réalité  pris  rang  dans  la  Nosologie  médicale 
que  depuis  la  découverte  de  Tœuf  et  de  sa  présence  dans  Tovaire.  Si,  en 
effet,  on  trouvait  dans  les  auteurs  des  exemples  de  cette  déviation  de  la 
grossesse,  ces  cas  n'étaient  considérés  que  comme  des  faits  curieux, 
bizarres,  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte  ;  et  on  se  bornait  à  les 
signaler  sans  chercher  à  les  expliquer. 

Certains  accoucheurs  même,  et  des  plus  distingués,  Mauriceau(7Va2/é 
des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  accouchées),  entre 
autres,  les  niaient  absolument.  Pourtant  Ambroise  Paré  (Œuyres  cowr 
plèles^  V.  III  p.  26)  ;  Amënd  {Observations  sur  les  accoucbemeats,  1715; 
p.  60);  Rœderer  (Eléments  de  fart  des  accouchements^  1765,  p.  113); 
Smellie  [Traité  des  accouchements,  1756,  p.  211);Aslruc  {Traité  des 
maladies  des  femmes.  1661),  en  ont  cité  des  exemples  incontestables. 

Levret  {L'Art  des  accouchements  démontré  par  les  principes  de  phy- 
sique et  de  mécanique  y  1766,  p.  43  et  suivantes),  divise  le  premier  les 
grossesses  en  fausse,  en  vraie  et  en  mauvaise,  quand  le  fœtus  est  situé 
dans  un  autre  endroit  que  la  matrice.  En  même  temps  que  lui,  Andréas 
Lindemann  {De  partu  prseter  naturali  quem  sine  matris  aut  fœtus  sec- 
tione  absolvere  non  licet  operatori,  1755),  distingue  les  grossesses  de  la 
trompe,  de  l'ovaire  et  du  ventre.  Lauverjat  (Nouvelle  méthode  pour  prati- 
quer f  opération  césarienne,  1788),  Dionis  (Cours  d opérations  de  chirur- 
gie, 1782),  et  autres,  en  citent  des  exemples. 

Mais  il  faut  arriver  à  l'époque  où  la  présence  de  l'œuf  est  nettement- 
constatée  dans  l'ovaire,  et  où  la  fécondation  est  étudiée  d'une  façon  intime 
pour  que  ces  faits  qui  paraissaient  surnaturels  puissent  s'expliquer;  et 
ce  n'est  qu'à  partir  de  ce  moment  que  la  grossesse  extra- utérine  est 
admise  comme  une  espèce  morbide  distincte  et  devient  l'objet  de  recher- 
ches sérieuses  et  détaillées. 

C'est  Baudelocquo  (Art  des  accouchements,  1796)  qui  s'en  occupe  w 
premier  d'une  manière  complète,  et  il  ne  tarda  pas  à  être  suivi  dans 
cette  voie  par  Joseph-Jacobi  Plenck  (Doctrina  de  morbis  sexus  femin^^ 
1808)  ;  Stein  {L'Art  d'accoucher,  1804)  ;  Denmann  (Introduction  à  /a 
pratique  des  accouchements,  an  x)  ;  puis  par  Gardien,  Capuron,  Vel- 
peau,  etc. 

Mais  tout  était  encore  bien  vague,  et  ce  n'est  en  réalité  que  depuis 
les  travaux  de  Négrier,  de  Raciborsky,  de  Coste,  que  les  phénomènes  de  w 
menstruation  et  de  la  fécondation  étant  bien  connus,  on  a  pu  arriver  a 
une  étude  rationnelle  des  grossesses  extra-utérines  ;  et  s'il  est  une  chose 
quidoive  étonner  aujourd'hui,  ce  n'est  pas  l'existence  de  la  grossesse  exU* 
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utérine,  mais  pour  ainsi  dire  sa  rareté,  rareté  qui,  comme  le  dit  très-bien 
Schrœder  {Manuel  d* accouchements,  1874),  tient  peu^ôtre  moins  au  nom- 
bre d'œufs  fécondés  qui  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale,  qu'à  ce 
que  ces  œufs  n*y  trouvent  qu'exceptionnellement  les  conditions  favo- 
rables pour  leur  développement  ultérieur,  et  par  conséquent  périssent 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  subissent  la  résorption. 

Mais  l'existence  de  ces  grossesses  une  fois  admise,  les  discussions  ont 
immédiatement  recommencé  et  la  division  seule  des  grossesses  extra- 
utérines a  soulevé  des  luttes  considérables,  et  depuis  la  i'*  division 
de  Baudelocque  jusqu'à  nos  jours,  que  de  variétés  !  Tandis  que  telle  gros- 
sesse est  admise  sans  conteste,  telle  autre  a  été  niée  de  la  façon  la  plus 
absolue;  et,  pour  ne  parler  que  de  la  grossesse  ovarique  entre  autres,  tout 
le  monde  sait  qu'elle  a  été  contestée,  au  point  de  vue  même  de  la  phy- 
siologie, par  Max  Mayer  et  d'autres  auteurs  aussi  recommandabies. 
Il  a  fallu  les  beaux  travaux  de  Coste  sur  la  fécondation,  pour  montrer 
que  cette  fonction  ne  s'exerce  que  sur  l'ovaire  ou  le  quart  extrême  de  la 
trompe  ;  et,  depuis  les  recherches  anatomiques  minutieuses  de  Kiwisch, 
de  Virchow  et  de  Dezeimeris  et  autres,  la  grossesse  ovarique  est  admise 
sans  conteste. 

Les  obser\'ations  si  nombreuses  aujourd'hui  de  grossesses  extra- 
utérines, prouvent,  d'une  façon  évidente,  que  non-seulement  l'ovule 
fécondé  peut  se  développer  sur  tous  les  points  des  organes  génitaux, 
même  le  col  (voir  observation  du  D'  Chavanne),  mais  qu'il  peut  se  greffer 
sur  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et  y  subir  toutes 
les  périodes  de  son  évolution.  De  là,  pour  les  auteurs  qui  étudiaient  sur- 
tout les  grossesses  extra-utérines  au  point  de  vue  de  leur  siège  anato- 
mique,  autant  de  variétés  de  grossesses  ;  de  là,  ces  divisions  et  ces  sub- 
divisions qui  n'en  faisaient  pas  admettre  moins  de  10  espèces  à  Dezei- 
meris {Journal  F  Expérience),  de  12  à  M.  Hubert  de  Louvain. 

Au  milieu  de  ces  divisions,  4  variétés  priment  toutes  les  autres,  par 
leur  importance  et  leur  fréquence  d'une  part,  et  ensuite  parce  qu'elles  per- 
mettent d'y  faire  rentrer  toutes  les  autres  variétés  quelles  qu'elles  soient. 
Ce  sont  les  variétés  ovarique,  abdominale^  lubaire  et  interstitielle  ;  aussi 
ne  faut-il  pas  s'étonner  devoir  M.  Triadou  {Thèse  de  concours^  Montpel- 
lier, 1866)  prendre  ces  4  variétés  comme  point  de  départ  de  son  travail. 
Cazeaux  {Traité  d'accouchements^  7«  édit,)  admet  5  variétés  :  abdomi^ 
nale^tubo-abdominale^  tubaire^  tubo^utérine interstitielle^  utero- tubaire. 
Na?gele  et  Grenser  (Traité pratique  de  Fart  des  accouchements,  traduit 
par  Aubenas,  1869),  reviennent  aux  4  variétés  do  Triadou,  et  Schroeder 
{Lehrbuchder  Gebnrtshûlfe  1874)  adopte  cette  dernière  division  en  y  ajou- 
tant une  variété  de  plus  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tubo-ovarique  ou 
tubo-abdominale.  M.  Depau  (Archives  de  Tocologie,  1874,  t.  I  et  sui- 
vants),se  plaçant  à  un  point  de  vuepluspratiquequ'anatomique,  pense  que 
l'on  peut  réduire  à  deux  les  nombreuses  variétés  admises  par  les  au- 
teurs :  la  grossesse  tubaire  et  la  grossesse  péritonéale  ;  chacune  d'elles 
admettant  une  sous-division.  Ainsi  la  grossesse  tubaire  peut  se  dévelop- 
per sur  l'un  des  points  du  trajet  de  la  trompe  qui  est  en  dehors  des 
parois  utérines  ou  bien  sur  la  portion  du  conduit  qui  traverse  oblique- 
ment la  matrice  avant  de  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  Donc, 
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r«-«.««  *«i-wi  ^'  interstitielle. 
Grossesse  tobt«j  g.  t.p^prementdite. 

,  .      ,  ,        ^  ^     \  primitive. 

La  grossesse  péfitonéalecpii  peut  être^  secondaire. 

Dans  le  premier  casy  Tœuf  féooadé»  au  Ueu  d'être  recueilli  par  le  pa- 
vilIoQy  se  met  en  contact  avec  l'un  des  points  de  la  séreuse  avec  laqueUe 
il  contracte  des  adhérences^  Dans  le  second,  la  grossesse  a  été  primitive* 
ment  tubaire  et  elle  ne  devient  péritonéale  qœ  par  suitede  la  rupture  de 
la  trompe  qui  se  fait  généralement.dans  les  premievs  Bfcots,  mais  il  iaut 
que  Tœuf  continue  à  vivre  dans  sa  nouvelle  situation. 

On  le  voit,  M.Depaul  exclut  ainsi  une  variété  de  grossesse  qui  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Dezeimeris  et  dans  laquelle  Vcaut  se 
trouverait  eu  dehors  du  péritoine  :  nous  voulons  parler  db  la  grossesse 
sous-péritonéo--pelvienne.  Elle  existe  pourtant  oomme  le  prouvent  les 
£aits  de  Loschge  décrits  par  Dezein^ris,  de  Hélie  {d^êite  Médic.^  1859^ 
p.  432);  de  Baudelocque  [Art  des  accouchements,  t.  II,  p.  480^  p^  815); 
de  Decord  et  Pelvet  (Gazette  médic. ,  18fti>;  Saviard  {Journal  des  Sa^ 
vaDtSj  p.  696)  ;  Bernard  Caivo  {Bibliothèque  de  Boédecine^  t.  I,  p.  i68); 
Leven  {Monatsch.  L  Geb.^  t.  XIX,  p.  87â,  1862)  ;  Noël  {Areh.  fUr  dre 
Etfahrung);  yonHof n{Na8se  und Henkey\%i%y^hfÀmiem  {Compte  readm 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg^  1824);  Cîallard  {BulleiiB  de  la 
Société  anatomiquCf  1854);  Fleuriot  {Bulletin  Société  aiM/.yl855),  et  No- 
uât. {Maladies  de  r utérus)  ;  Bîebuyck  de  BaiUeul  {Gai.  des  àôp.j  1859)  ; 
Bosshlvi  {Neue  Zeitsci.  L  Geburtskunda) ,  GoufH  (Gax.  méd^  1864); 
Heckcr  {MouaI.  L  Geb.,  t.  XIV,  1858). 

Dans  ces  cas,  Tœuf  se  développe  entre  les  deux  ieuitlets^  du  Ugamest 
large,  indépendamment  de  Tovaire  et  de  la  trompe  dans  la  cavité  pel- 
vienne. Or,  comme  le  dit  le  D'  Cauwenberghe  {mémoire  couronné  par 
r  Université  de  Bruxelles,  4877),  l'œuf  ne  peut  directement  s'engager 
entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  que  dans  les  deux  conditions 
suivantes,  ou  bien  une  vésicule  de  GraaC  se  rompt  sur  le  bord  inférieur 
de  l'ovaire  non  recouvert  du  péritoine;  aloirs  celui-ci  ne  se  déchire  pas,  et 
la  situation  même  de  Tovule  rend  sa  fécondation  impossible  ;  ou  bien  il 
s'engage  entre  la  membrane  propre  de  Fovaire  et  son  enveloppe  périto- 
néale sur  le  bord  mince  et  irrégulier  de  la  déchirure  d'une  vésicule. 
La  réalisation  de  cette  dernière  supposition  pourrait  seule  nous  rendre 
raison  d'une  grossesse  sous-péritonéo-peivienne,,  telle  que  Dezeimeris 
Ta  comprise.  Mais  la  nature  des  obstacles  opposés  à  Tiatroduction  de 
Fœuf  fécondé  dans  un  espaceiinperceptible,  entre  deux  membranes  adhé- 
rentes, nous  autorise  à  regarder  au  moins  commode  rares exceptions,les 
cas  qui  réunissent  ces  conditions,,  ou  peut-être  même  à  les  rejeter, 
puisque  nous  n'en  connaissons  aucun  qui  prouve  suffisamment  l'exis- 
tence de  cette  grossesse,  pour  rendre  son  admission  absolument  néces- 
saire. 

Ajoutons  enfin  que  les  idées  nouvelles  smr  la  structure  de  l'ovaire,  en 
faisant  constater  la  non- existence  de  la  membrane  propre  de  l'ovaire,  doi- 
vent modifier  les  idées  que  l'on  se  faisait  de  la  grossesse  ovarique.  L'œuf 
fécondé  doit  forcément  se  développer  dans  l'intérieur  de  la  vésicule  de 
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Graafy  ei  les  paroid  da  kyste  ôtre  formées  par  les  parois  de  cette  vésicule 
plus  ou  moins  amincies  et  distendant  plus  ou  moins  le  péritoine  qui  les 
recouvre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut,  au  point  de  vue  pratique  se  borner  aux 
2  variétés  admises  par  M.  Depaul  ;  variété  lubaire ,  variété  inira-péritor- 
Béale,  car  ce  sont,  en  réalité,  les  seules  qui  permettent  un  diagnostic  posi- 
tif. Elt  encore  faut-il  ajouter  que  la  grossesse  tubaire,  amenant  prématu- 
rément par  sa  rupture  la  mort  de  la  femme,  est  souvent  méconnue  pen- 
dant la  vie  et  n*est  constatée  qu'à  Tautopsie.  Nous  verrons  pourtant  que 
dans  bon  nombre  de  cas  le  diagnostic  a  été  établi  avec  précision  dès  le 
début  de  la  grossesse.  (Voir  la  thèse  de  Keller,  1872.) 

Keller  ajoute  à  ces  variétés  une  autre  forme  de  grossesse  extra-utérine 
qu'il  appelle  extra-abdominale.  Ces  grossesses  se  développent  dans 
des  hernies  inguinales  mais  surtout  crurales.  Elles  sont  situées  par 
conséquent  non-seulement  hors  de  la  matrice,  mais  encore  hors  de  la 
carvité  abdominale  propremente  dite. 

Telles  sont  les  observations  de  Widerstein  {Schmidfs  Jahrbthber, 
1853,  t.  LXXX,  r*  10-38);  Mûller,  1861  {Allgem.  Wiener med,  ZeHsch.y, 
1862,  n.  29);  Skrievan  (Allgem.  Wiener  med.  ^eAs.,1850);  Genth 
[Verhand.  der  Ges,  fur  Geb.  Beriîn,  Hefl  2). 

Enfin  citons  encore  les  grossesses  dans  les  cornes  d*iitérus  anomaux. 
Voir  les  observations  de  Stolz  {BulL  de  la  Société  anat.,  1860, 
p.  187)  ;  Rokitansky  et  Kussmaul  (Von  der  Mangel  der  Verkummerung 
and  Verdoppelung  der  Gebarmutter.  Wurzbourg,  1859). 

CAUSES. 

Nous  venons  de  voir  que  les  auteurs  sont  en  désaccord  sur  la  divi- 
sion des  grossesses  extra-utérines.  Us  ne  s'enteudent  pas  beaucoup 
mieux  au  point  de  vue  des  causes,  chacun  attachant  une  importance  par- 
ticulière a  celles  qu'il  lui  a  été  donné  de  supposer.  Mais  s'il  en  est  d*hy- 
pothétiques,  il  en  est  un  oertain  nombre  d'incontestables  que  nous  devons 
signaler.  Ainsi,  il  est  bien  évident  que  tout  ce  qui  pourra  mettre  un  ob- 
stacle à  la  migration  de  Tœuf  dans  la  trompe  pourra  déterminer  cet  acci- 
dent. Telles  sont  les  impei*forations  ou  les  vices  congénitaux  des  trompes  : 
leur  oblitération  par  d'anciennes  inflammations  adhésives,  desmuco- 
sitéSy  des  polypes^  les  tumeurs  de  la  matrice;  cas  de  Stolz  {Thèse  de 
Roth,  Strasbourg,  1874),  de  Bôhmer  (Observât i  anaiomic.  rariss.,  fasci- 
cule 2,  obs,  U,  18S2)  ;  les  tumeurs  pelviennes  comprimant  la  trompe  de 
Fallope ,  des  brides  accidentelles  suites  de  péritonites  si  fréquentes 
chez  la  femme,  et  bouchant  son  orifice  ou  empêchant  son  libre  jeu. 

Certaines  aflections  organiques  de  la  matrice  (oancer)  ;  des  trauma- 
tismes  qui,  en  permettant  la  rupture  des  parois  de  la  matrice,  favorisent 
la  pénétration  de  l'œuf  dans  l'abdomen.  Obs.  de  Tuefferd  (de  Mont- 
béliard),  de  Braxton  Hicks  (Obstet.  trans,,  VU,  1867). 

Des  cas  plus  singuliers  encore  celui  de  Lecluyse  :  grossesse  consécutive 
à  une  opération  césarienne  pratiquée  quelques  années  auparavant.  La 
plaie  de  la  matrice  ne  s'était  pas  cicatrisée  et  Tœuf  avait  pu  s'échapper 
par  cet  orifice  anormal. 

Un  cas  de  Kœberlé  :  tout  le  corps  et  une  partie  de  l'utérus  avaient  été 
«npiités. La  malade  guérit,  mais  une  fistule  persista  au  travers  de  la  ci- 
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catrice  du  col«  et  la  fécondation  s*opéra  par  là.  La  dame  eut  uno  gros- 
sesse forcément  extra-utérine,  2  ans  après  l'opération. 

Restent  les  causes  morales,  comme  une  violente  frayeur,  des  émotions 
subites  au  moment  du  coït,  ou  peu  après.  Un  bon  nombre  d'auteurs  les 
admettent,  et  Velpeau,  en  particulier,  en  cite  quelques  exemples.  Cela 
parait  pourtant  bien  difficile  à  expliqner  avec  les  idées  actuelles  sur  la 
fécondation.  Oui,  à  la  rigueur,  on  comprend  qu'un  spasme  subit  puisse 
arrêter  Tovule  dans  la  trompe  ou  même  le  faire  ressortir  du  côté  de 
la  cavité  abdominale  ;  mais  la  fécondation  ne  se  produit  pas  au  moment 
du  coït,  ce  n'est  que  quelques  heures,  pour  la  plupart  des  auteurs, 
même  quelques  jours  après  qu'elle  s'effectue.  Il  y  a  donc  là,  je  crois, 
une  question  de  simple  coïncidence  et  rien  autre  chose. 

Ne  pouiTait-on  pas  encore  expliquer  quelques-unes  des  grossesses 
extra-utérines  par  des  faits  analo^^ues  à  ceux  que  Ton  désigne  en  Alle- 
magne sous  le  non  de  transmigrations  externes  et  internes  de  l'œuf, 
c'est-à-dire  dans  lesquels  un  œuf  expulsé  par  Tovaire  d'un  côté«  est 
recueilli  par  la  trompe  de  l'autre  côté.  Jusqu'ici  nous  ne  connaissons 
que  le  fait  de  Conrad  et  Langhans  {Arcbiv  f,  Gyn.^  t.  IX,  p.  337),  qui  se 
rapporte  à  une  grossesse  extra-utérine  ;  mais  peut-être  est-ce  parce 
que  l'attention  n'a  pas  été  appelée  sur  ce  point.  Ces  cas  ne  sont  pas 
contestables  aujourd'hui  pour  la  grossesse  intra-utérine,  et  il  nous  suf- 
fira de  rappeler  ceux  de  Rokitansky  (Allgem,  Wien.  med.  Zeil. , 
HP  20,  1860)  ;  Oldham  [Gufs  Iwsp.  Reports,  série  2%  vol.  III,  1845)  ; 
Virchow  (VircboW'Hirsch'scber.  Jabresbericbt  etc.,  1870,  vol.  II, 
p.  522)  ;  de  Czitrak  (D,  i.  de  graw  extr.^  Heidelberg,  1874)  ;  I-uschka 
{Monat.  f.  Geb.,  vol.  XXII,  p.  31)  ;  Drejer  {El.  v.,  Siebolds,  /.  f,  Geb., 
1875,  vol.  XV)  ;  Scanzoni  (Beitrage  f.  Geb.  u.  Gyn,^  vol.  I,  cah.  1); 
Kussmaul  (Monat.  f.  Geb.,  vol.  XX,  p.  807) ;  Spseth  {Wiener  med. 
Presse,  1866);  Schultze.  Voy.  Hassfùrther  {Von  der  Ueberwand.  der 
Eies,  Disp.  inaug.,  léna,  1858).  Mais  si  l'on  admet  la  grossesse  utérine 
dans  ces  cas,  la  possibilité  des  grossesses  extra-utérines  doit  sembler 
encore  plus  rationnelle,  lorsque  l'on  songe  aux  difficultés  que  doit  éprouver 
la  trompe  à  s'adapter  à  Tovaire  du  côté  opposé. 

Il  est  enfin  une  série  de  faits  plus  singuliers  encore  peut-être,  ce  sont 
ceux  où  il  y  a  eu  simultanément  grossesse  utérine  et  grossesse  extra- 
utérine. Ces  cas  ont  été  observés  par  Goesmann  {De  conceptione 
duplic.y  Marburg);  Pellischeck  {Oesterr.  Z.  f.  pract.  Heilkund.,  1865, 
m27);  Cook  {The  Lancet,  1863,  4  juillet);  Sager  (American  J.  ofthe 
med.  se.,  janvier  1871,  p.  298)  ;  Landon  (ScbmidCs  Jabrb.,  1871, 
vol.  II,  p.  53);  Pollack  (Vircbow-Hirscb'scher.  Jabresb.  f.  1871); 
Argles  (Lancet,  1871)  ;  Rosshirt  (Jabrb.  d.Geburtsb.,  p.  144)  ;  Clarke 
(Med.  Times  and  Gaz.,  1876);  Pennefather  (Lancet ,  1864);  Beach 
(Boston  gyn.  Journ.,  vo\.  V,  p.  103);  Sale  (Americ.  Journ.  ofobst., 
IV,  p.  655)  ;  Behm  (Arcbivf.  Gyn.,  t.  VII,  p.  315)  ;  Starley  (New  Yorlc 
med.  Journ.,  mars  1873);  Hodgson  (Saint-Louis,  Med.  and  surg. 
Journ.,  janvier  1875)  ;  Tuffnel  (Reports  oftbe  Dublin  obstet.  Society,  i  862). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Une  des  parties  les  mieux  étudiées  des  grossesses  extra-uté- 
rines, est  sans  contredit  l'anatomie  pathologique.  Mais  quoiqu'il  semble 
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que  l'examen  des  pièces  anatomîques  doive  suffire  à  mettre  les  au- 
teurs d*accord»  il  est  loio  d'en  dire  ainsi.  Tous  concordent  pour 
rœuf  lui-même,  mais  quand  il  s'agit  de  son  point  d'implantation^  que 
de  divergences,  que  de  controverses.  Les  difficultés  sont  en  effet 
quelquefois  bien  grandes  et,  môme  les  pièces  sous  les  yeux,  les  inter- 
prétations varient  suivant  Thabileté,  et,  il  faut  bien  le  dire,  la  patience 
de  robser\'ateur.  Lorsqu'il  s*agit,  en  effet,  d'aller  reconnaître  Tovaire  ou 
la  trompe  au  milieu  des  exsudats,  des  lésions  déterminée^  par  la  pré- 
sence du  kyste  fœtal  sur  les  organes  voisins,  et  de  déterminer  d'une 
manière  nette  et  précise  quel  est  le  point  d'implantation  de  cet  œuf^  las 
difOcultés  sont  quelquefois  impossibles  à  surmonter;  de  là  des  interpré- 
latioDs  variées  suivant  les  tendances  de  Tobservateur,  et  il  nous  sufQra 
de  rappeler  les  faits  signalés  pai*  Velpeau,  pour  faire  comprendre  com- 
ment tel  fait  considéré  comme  une  grossesse  ovarique  par  un  auteur, 
est  pris  par  un  autre  pour  une  grossesse  tubaire  ou  tubo-abdominale,  etc. 
Cependant,  certaines  formes  de  grossesses  extra-utérines  autrefois 
considérées  comme  inadmissibles,  sont  acceptées  aigourd'hui  sans  con- 
teste ;  la  grossesse  ovarique  par  exemple. 

Depuis  que  la  structure  de  l'ovaire  est  réellement  connue,  c'est-à-dire 
depuis  que  l'on  sait  que  l'ovaire  se  compose  exclusivement  de  deux 
substances,  l'une  centrale,  spongieuse,  vasculaire,  le  bulbe  de  Povaire 
composé  de  fibres  musculaires,  de  vaisseaux  et  de  fibres  lamineuses; 
l'autre,  superficielle  et  périphérique  qui  est  le  siège  exclusif  des  vési- 
cules de  Graaf,  couche  ovigène  de  Sappey,  c'est-à-dire,  depuis  qu'en  un 
mot,  l'ovaire  est  dépossédé  de  ce  que  l'on  considérait  comme  sa  tunique 
fibreuse,  la  tunique  albuginée,  il  ne  peut  plus  être  question  que  d'une  seule 
espèce  de  grossesse  ovarique.  C'est  celle  dans  laquelle  le  point  d'insertion 
de  l'œuf  se  trouve  dans  le  follicule  de  Graaf  lui-même.  Mais  l'œuf  restant 
*dans  le  follicule  de  Graaf  et  y  étant  fécondé,  il  peut  se  produire  deux 
modes  de  développement.  Si  le  follicule  de  Graaf  reste  ouvert,  l'œuf, 
par  suite  de  son  développement,  vient  faire  saillie  à  travers  l'ouverture, 
de  sorte  que  le  sac  fœtal  vient  se  placer  en  dehors  de  i'ovaure  et  est  intra- 
péritonéal,  tandis  que  le  point  d'insertion  de  l'œuf,  celui  où  se  développe 
plus  tard  le  placenta,  reste  intra-ovarien,  c'est-à-dire  extra-péritonéal. 

Si,  au  contraire,  la  déchirure  du  follicule  de  Graaf  s'est  refermée,  Toéuf 
se  développe  complètement  à  Tinténeur  de  Tovaire.  On  voit  alors  se  pro- 
duire exactement  les  mêmes  phénomènes  que  dans  le  kysf  e  ovarique^  avec 
cette  seule  différence,  que  l'accroissement  est  beaucoup  plus  rapide. 
La  tumeur  ovarique  peut  rester  libre  de  toute  adhérence,  mais  elle  est 
toujours  munie  d*un  large  pédicule  dû  à  ce  que  dans  son  accroissement 
rapide  elle  attire,  pour  s'en  recouvrir,  le  péritoine  du  voisinage.  H  est 
loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et,  le  plus  souvent,  Tovaire  distendu  par  le 
sac  fœtal  contracte  des  adhérences  avec  les  autres  organes.  La  trompe 
du  côté  correspondant  tiraillée,  allongée,  finit  par  se  confondre  avec  le 
sac  dans  lequel  se  perdent  ses  fibres  terminales.  Il  ne  peut  donc  plus 
être  question  de  grossesses  ovariques  externes  ou  internes.  Ce  ne  sont 
que  des  modes  de  développement  particulier  de  la  grossesse  ovarique. 

M.  le  I>  Cauwenberghe,  dans  son  mémoire  si  intéressant,  a  traité  en 
détaircette  question  de  Tanatomie  pathologique,  et  nous  adopterons  sa 
difvision  qui  nous  parait  des  plus  rationnelles.  Sans  s'attacher  en  effet 
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à  étudier  isolément  les  variétés  anatomo-pathotogiqiies  de  la  grossesse 
extra-utérine,  il  pose  de  suite  deux  grandes  divisions  qui,  comme  il  le 
dit,  s'imposent  tout  d*abord  â  l'esprit.  Ce  soifit  : 

1^  Les  notions  d'anatomie  pathologique  qui  sont  relatives  aux  organes 
maternels. 

2^  Celles  qui  ont  trait  au  produit  de  la  conceptioD. 

1*  Pohii  (fimplâniaiion  de  fœut  —  Qudies  sont  les  modifications  qui 
se  produisent  dans  les  parties  maternelles  sur  lesquelles  s'implante  le 
placenta?  Lorsque  l'œuf  arrive  dans  la  cavité  utérine,  il  trouve  un 
terrain  tout  approprié  qui,  par  un  travail  spontané,  va  fournira  Tembryon 
les  éléments  indispensables  à  son  développement.  Les  modifications 
imprimées  à  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation,  ce  gon- 
flement, cette  vascularisation  plus  développée  sont  pour  ainsi  dire 
l'ébauche  du  travail  qui  va  se  produire  sous  l'influence  de  la  conception, 
et  l'œuf,  aussitôt  arrivé  dans  la  cavité  utérine,  va  se  trouver  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  son  développement  ultérieur.  II  n'en 
est  plus  de  même  quand  Tœuf  se  greffe  sur  tout  autre  point  de  l'orga- 
nisme maternel,  et  il  va  falloir  que  la  nature  fasse  tous  les  frais  de  ce 
travail  insolite.  Il  va  falloir  que  l'œuf  se  greffe,  puis  qu'il  soit  protégé 
contre  les  influences  néiastes,  et  qu'il  trouve  ses  éléments  de  nutri- 
tion. En  un  moty  il  va  falloir  qu'il  retrouve  hors  du  lieu  d'élection  les 
conditions  nécessaires  à  son  développement  ultérieur,  conditions  qui 
devront  se  rapprocher  autant  que  possible  de  l'état  normal  et  reproduire 
ainsi  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  cavité  utérine  dans  la 
grossesse  régulière.  Aussi,  dès  les  premiers  moments  de  l'arrêt  de  Tœuf, 
voit-on  se  produire  une  vascularisation  plus  prononcée  à  la  région  que 
l'œuf  occupe.  Le  péritoine  se  vascularise,  des  veines  volumineuses  se 
développent  dans  le  tissu  sous-péritonéal,  les  artères  de  la  région  dou- 
blent eu  triplent  de  volume,  et  il  se  forme  ainsi  une  sorte  de  réseau 
vasculaire  érectile  sur  lequel  le  placenta  est  implanté.  Voy.  HohL, 
Deutsebe  Kliaik^  1849,  p.  437.  Qud  que  soit  le  point  d'implantation  de 
l'œirf,  qu'il  s'agisse  de  l'ovaire,  de  la  trompe  ou  de  la  cavité  abdominalCi 
les  modiflcations  sont  toujours  les  mêmes  :  vascularisatîoa  de  la  région, 
épaisissement  du  tissu  sous-péritonéal,  transformation  en  une  sorte 
de  tissu  érectile.  Les  observations  concordent  toutes  à  cet  égard.  Voir 
en  particulier  celles  de  Walter,  Femet,  Conrad  et  Langhans,  etc.  Les 
seules  différences  que  l'on  puisse  constater  ne  portent  que  sur  retendue 
et  rintensité  du  phénomène;  quant  au  fait  en  lui-même,  il  reste  tou- 
jours le  même.  Et  cela  se  conçoit  :  il  s'agit  avant  tout  pour  la  nature, 
d'assurer  la  vitalité,  l'existence  de  ce  nouvel  organisme  et  ce  n'est  qu'en 
le  mettant  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qu'il  aurait  rencontrées 
dans  la  matrice  que  la  nature  peut  y  parvenir. 

Parties  oénttalbs.  —  Les  parties  génitales  ne  restent  pas  indifie- 
renies  au  travail  qui  se  passe  en  d^ors  d'elles,  et  elles  subissent  des 
modifications  qui,  si  elk»  sont  à  peu  près  inexplicables,  n'en  sont  pas 
moins  des  plus  nettes  et  des  plus  évidentes.  Ainsi  les  parois  du  yspsi 
deviennent  plttsépaisses,pius  molles;  la  sécrétion  des  mucosités  vaginales 
augmente,  la  matriee  augmente  peu  à  peu  de  volume,  elle  s*élève  daos 
la  cavité  abdominale,  ses  parois  s*épaississeni,  s*assouplissent,  ses  élé- 
ments vaaculaires  augmentent  de  proportion,  son  tissu  se  ramollit  ^ 
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gagne  une  texture  musculaire  plus  apparente  et  le  eol  présente  les 
caractères  d'une  grossesse  au  début.  Enfin,  il  se  forme  une  véritable 
caduque,  caduque  analogue  à  celle  que  Ton  voit  parfois  expulsée  dans 
Tavortement.  En  même  temps  des  modifications  se  passent  du  côté  des 
seins  et  une  véritable  sécrétion  lactée  s'établiL  Maie  les  deux  pbéno* 
mènes  les  plus  importants  se  passent  du  côté  du  col  et  de  la  caduque. 

Du  côté  du  col)  ces  changements  méritent  une  attention  toute  particu- 
lière, car  nous  verrons  qu'ils  peuvent  aider  notablement  à  Tétabliase*- 
ment  du  diagnostic.  Si,  en  effet,  ces  modifications  rappellent  jusqu'à 
un  certain  point  celles  de  la  grossesse  utérine,,  elles  ne  dépassent  pas 
certaines  limites,  et,  dans  Timmease  majorité  des  observations,  ces  modir 
(icatioDs  sont  en   désbarmonie  avec  Tâge  de    la  grossesse*     Si  le 
col  se  ramollit,  s'assouplit  un  peu,  si  son  orifice  externe  change  de 
forme,  cela  ne  dépasse  jamais  la  limite  des  changements  qui  se  pro<- 
duisent  dans  les  premiei*s  mois,  et  on  ne  trouve  jamais,  sauf  dans  les  2 
ou  3  premiers  mois,  ces  modifications  en  rapport  avec  l'âge  de  la  gros* 
eesse.  Ce  ramollissement,  cet  assouplissement  du  ool  reste  limité  à 
la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  Torgane.  L*orifice  interne  reste  toujours 
fermé  môme  chez  les  multipares,  et  la  consistance  du  col  se  rapproche 
plus  de  celle  du  col  de  la  femme  non  enceinte  que  de  la  femme  en  état 
de  gravidité.  Delà  ce  fait  noté  dans  bon  nombre  d'observations  {Mcm. 
de  Depaul)  que  la  sonde  utérine  ne  pénètre  qu'avec  difiiculté,  quelques- 
fois  avec  grande  difficulté  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Ajou- 
tons enfin  que  le  col  subit  des  déplacements  qui  ne. sont  pas  ceux  de 
la  grossesse  normale  et  qui  sont  subordonnés,  comme  nous  le  verrons 
à  Tarticle  diagnostic,  au  déplacement  que  la  matrice  subit  sous  rinflneace 
du  développement  du  kyste  fœtal.  Tandis  que  dans  la  grossesse  normale 
c'est  le  plus  souvent  en  arrière  et  à  gauche  que  l'on  trouve  le  col  par 
suite  de  l'inclinaison  latérale  droite  de  la  matrice  et  de  l'engagement  de 
la  partie  fœtale,  ici  c'est  en  avant  qu'il  faut  chercher  ce  col,  plus  ou  moins 
haut,  et  M.  Depaul  insiste  beaucoup  sur  cette  particularité* 

Quant  à  la  caduque,  elle  se  présente  ordinairement  comme  constituant 
la  couche  la  plus  interne  des  parois  utérines,  dont  elle  peut  se  détacher 
et  être  expulsée  en  totalité  ou  par  parties  à  différentes  époques  de  la 
gestation.  Tantôt  épaisse  de  3  à  4  lignes,  tantôt  extrêmement  mince, 
elle  est  intimement  unie  au  tissu  sous-jacent  ;  d'autrefois,  au  contraire, 
elle  s'en  détache  avec  la  plus  grande   facilité.   Sa  consistance  elle- 
même  varie  ainsi  que  sa  couleur;  ainsi  elle  est  tantôt  ferme  et  jaune 
clair,  tantôt  ramollie  et  rougeâtre*  Ces  modifications  se  rencontrent 
dans  toutes  les  variétés  de  grossesse  extra-utérine  et  si   la  caduque  a 
paru  manquer  dans  quelques  observations,  cela  tient  peut-être  à  sa 
minceur  dans  ces  cas,  ou  a  ce  qu'elle  avait  été  expulsée  depuis  un 
certain  temps   quand   les    observations  ont  été  faites.  Il  suffira  de 
citer  les  observations  de  Oldham.  Voy.  Moreau,  Des  gross,  extra-uté^ 
fines,  p.  39.  —  Winckel,  Monatscb^  1863,  t.  XXI.  (Gross.  abdominale). 
—  Duverney,  Œuvres  anatomiques,  p.  960  (Gross.  abdominale).  — 
Norman,  ArcZr.  de  méd.y  18S9  (Gross.  abdominale).  —  Lobstein,  Compte 
readu,  .Strasbourg  ((îross.  tubaire  ;  gross.  s.  péri tonéo-pel vienne).  — 
Wagner,  Monaischrifty  1857,  B.  IX  (Gros,  tubo-abdominale).—  Glover, 
Gaz,  méd,,  1848  (Gross.   tubaire).  —  Fernet,  —  Granville,  Arcji.  de 
méd.,  1823  (Gr.  tubaire).  —  Fernet.  —  Granville,  Arcb.  de  méd.,  1823 
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(Gross,    ovarique).  —  S.  Maurice,  Bibliotb.  de  médecine ^  1. 1,  p.  882 
(Gros?,  ovarique). 

Les  modiftcalions  qui,  dans  la  grossesse  physiologique,  surviennent 
dans  la  muqueuse  utérine  pour  former  la  caduque,  sont,  comme  le  fait 
observer  van  Cauwenberghe,  indépendantes  de  Tœuf.  Elles  commencent 
même  avant  que  celui-ci  ait  pénétré  dans  l'organe  gestaleur.  De  plus 
cette  membrane  a  une  existence  essentiellement  transitoire.  D'abord 
très-volumineuse,  elle  ne  larde  pas  a  devenir  le  siège  d'une  véritable 
atrophie,  d'une  résorption  active  qui  explique  pourquoi,  au  moment  de 
l'accouchement,  on  en  retrouve  à  peine  des  vestiges.  On  peut  donc  se 
demander  si  dans  les  grossesses  extra-utérines,  cette  caduque  qui  s  e 
trouve  inutile,  ne  deviendrait  pas  le  siège  de  cette  même  atrophie,  de 
cette  même  résorption  qui  s'y  produisent  du  moment  que  sa  présence 
n'est  plus  nécessaire  au  développement  de  l'embryon  ;  pourquoi  dans 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine  ces  phénomènes  régressifs  ne  se 
produiraient  pas  plus  rapidement  dans  certains  cas  que  dans  d'autres, 
et  si  on  ne  pourrait  pas  ainsi  expliquer  les  faits  oii  cette  caduque  a 
manqué,  car  ces  faits  existent.  Mais  c'est  surtout  dans  les  grossesses 
abdominales  que  l'on  a  nié  l'augmentation  de  volume  du  corps  de 
l'utérus  et  la  formation  de  la  caduque  ;  et  il  existe  dans  la  science  un 
certain  nombre  d'observations  authentiques  à  cet  égard.  Fieury,  Areb. 
de  méd.  (3«  série,  1838,  t.  I,  p.   88).  —  Depaul,  Arch.  de  Tocologie, 

Dans  l'observation  citée  plus  haut ,  Conrad  et  Langhans  {Arch. 
f.  Gyn,^  t.  IX,  p.  337),  on  trouve  une  description  détaillée  de  celle 
muqueuse  au  point  de  vue  microscopique,  description  qu'il  nous 
paraît  utile  de  reproduire. 

Autopsie  par  Langhans,  —  Muqueuse  analogue  à  la  caduque  de  la  14*  se- 
maine de  la  grossesse  normale;  3  couches.  Une  supérieure  compacte  exclu- 
sivement formée  par  la  prolifération  du  stromn,  une  moyenne  anfractueuse 
dans  lacpiello  les  glandes  sont  très-développées,  une  profonde  où  se  trou- 
vent encore  les  extrémités  fermées  des  glandes  notoblement  dilatées.  L*é- 
pithélium  existe  encore  partout,  sauf  à  l'orifice,  mais  sa  forme  est  nota- 
blement altérée.  Ce  n'est  que  dans  les  extrémités  fermées  qu'il  est  encore 
cylindrique,  mais  déjà  très-irrégulièrement;  dans  les  ampoules  et  la  3«  par- 
tie, il  est  pavimenteux.  La  composition  du  stroma  correspond  absolument 
à  la  caduque  normale,  on  y  retrouve  les  grosses  cellules  et  les  noyaux.  La 
seule  différence  consiste  en  la  présence  de  petites  cellules  sphériques  ou 
polyédriques  de  la  grosseur  d'un  coi*puscule  lymphatique  avec  un  noyau 
relativement  gros,  rangées  en  séries  adhérentes  eutre  elles.  Les  grosses 
cellules  manquent  dans  les  2  couches  profondes. 

Les  vaisseaux  sont  divisés  en  2  couches,  une  superficielle  et  une  pro- 
fonde : 

La  couche  superficielle  présente  un  réseau  de  vaisseaux  dont  la  plupart 
ressemblent  à  des  capillaires  et  ne  s'en  distinguent  que  par  leurs  dimensions 
plus  considérables.  —  La  limite  inférieure  de  cette  zone  supérieure  est  for- 
mée par  des  vaisseaux  que  Langhans  désigne  sous  le  nom  de  veines  in- 
termédiaires, elles  sont  10  fois  plus  grosses  que  les  supérieures,  elles  se 
trouvent  dans  la  partie  moyenne,  ou  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  la  caduque,  elles  communiquent  avec  les  vaisseaux  pins  fins  de  la  couche 
superficielle  par  des  branches  perpendiculaires  ou  obliques. 

Dans  la  3«  couche  on  devrait  trouver  des  vaisseaux  analogues  à  ceux  que 
l'on  appelle  afférents  et  éfférents.  Mais  il  n'en  est  rien,  nulle   part  on  ne 
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troave  de  vaisseaux  d'une  notable  dimension,  sauf  quelques  artères  isolées. 
On  trouve  de  nombreux  vaisseaux  ù  parcours  perpendiculaire  situés  dans 
Tespace  intermédiaire  des  glandes  ;  les  anastomoses  entre  eux  sont  trôs- 
rares.  Dans  la  couche  profonde  de  la  caduque,  on  voit  un  vaisseau  peu  con- 
sidérable qui  peut  être  considéré  comme  la  veine  éfférente. 

La  caduque  existe  donc  dans  l'utérus,  dans  les  grossesses  extra-uté- 
riaes,  mais  il  est  bien  évident  que  cette  caduque  ne  peut  se  former  que 
dans  Futérus,  et  que  les  auteurs  qui,  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire 
ovarique  ou  abdominale,  ont  voulu  chercher  dans  ces  organes  et  en 
contact  même  avec  l'œuf  une  véritable  caduque,  ne  pouvaient  ni  ne  de- 
vaient en  trouver.  C'est  par  sympathie,  par  retentissement  de  la  gros- 
sesse que  l'utérus  produit  cette  caduque,  mais  lui  seul  est  apte  à  la 
produire,  car  lui  seul  possède  une  muqueuse  à  destination  spéciale.  Et 
cela  est  si  vrai  que  plus  le  point  d'implantation  de  l'œuf  se  trouve  éloi- 
gné de  la  sphère  génitale  interne,  moins  cette  caduque  est  développée, 
et  c'est  exclusivement  dans  des  cas  de  grossesse  abdominale  que  Ton  a 
noté  son  absence. 

Schrœder  pourtant  admet  que  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire,  la 
muqueuse  de  la  trompe  bourgeonne  d'une  façon  analogue  à  celle  de  l'u- 
térus et  qu'il  se  forme  une  caduque  normale,  souvent  une  caduque  vraie 
réellement  épaisse,  et  même  une  caduque  réfléchie.  L'apparence  peut 
être  assurément  la  même ,  mais  la  structure  diffère  notablement  ;  car  la' 
muqueuse  utérine  seule  possède  ces  glandes  particulières  et  ces  cellules 
spéciales  que  Robin  a  signalées  depuis  dans  l'oariule  et  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  l'évolution  de  la  caduque;  et  la  muqueuse  de  la  trompe 
malgré  son  bourgeonnement  ne  présentera  jamais  les  caractères  mi- 
croscopiques de  la  structure  de  la  caduque  utérine. 

Quoi  qu'en  disent  donc  Lee,  The  med.  Gaz.  y  t.  XXVI,  p.  436; 
Churchill,  Théorie  and  Practise  of  midwitery^  p.  130;  Breslau,  Mo* 
nais.,  1863,  t.  XXII,  p.  119  et,  autres,  nous  ne  pouvons  admettre,  même 
dans  les  grossesses  tubaires,  Texistence  d'une  véritable  caduque,  et 
l'analyse  microscopique  faite  par  Conrad  et  Langhans  nous  semble  dé- 
monstrative à  cet  égard. 

Du  fœtus  el  de  ses  annexes.  —  A.  Des  annexes.  —  1»  Membranes.  — 
Ici  point  de  contestation.  L'embryon  possède  toujours  ses  deux  mem- 
branes propres,  chorion  et  amnios  ;  du  moins  pendant  sa  période  de  dé- 
veloppement. Et  il  ne  peut  en  être  autrement,  chacune  de  ses  membranes 
est  inhérente  à  l'évolution  môme  de  l'œuf,  chacune  est  une  émanation 
directe  de  cet  organe.  Sans  elles  l'œuf  ne  peut  exister  ni  se  développer: 
mais  où  les  discussions  commencent,  c'est  quand  il  s  agit  de  déterminer 
les  éléments  dont  se  compose  l'organe  protecteur  de  la  matrice  acci- 
dentelle dont  s'entoure  le  produit  de  la  conception,  à  mesure  qu'il  se 
développe  dans  les  lieux  insolites  que  nous  connaissons. 

Dans  les  grossesses  ovariques^  l'œuf,  nous  l'avons  vu,  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  même  du  follicule  de  Graaf,  doublé  par  le  péri- 
toine. 

Dans  les  grossesses  inlerstUielles,  c'est  la  substance  même  de  l'utérus 
qui  loge  Tœuf  et  ses  membranes. 

Dans  les  grossesses  tubaires,  ce  sont  les  parois  de  la  trompe  et  le 
péritoine. 
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Dans  les  groasessea  nbdominaha^  2  cas  peuvent  se  présenter  :  la 
grossesse  e^  primitive  ou  secondaire. 

Dans  le  i*  cas,  l'œuf  à  sa  sortie  de  la  vésicule  de  Graaf,  au  lieu  d'être 
saisi  par  le  pavillon  de  la  trompe,  échappe  à  cet  organe,  tombe  d'emblée 
dans  la  cavité  abdominale,  s'y  jrreffe  en  un  point  quelconque  et  y  subit 
toutes  les  phases  de  son  développement,  et  c'est  a  tort  que  Dezeimeris 
a  cru  pouvoir  nier  l'existence  du  kyste  protecteur,  car  l'observation  de 
Dubois  qu'il  invoque  a  l'appui  de  son  opinion  prouve  justement  le 
contraire.  Il  y  est  dit,  en  eflel,  c  cette  surface  adhérente  du  placenta  était 
d'ailleurs  enveloppée  par  une  membrane  dense,  comme  fibreuse,  dans  Té* 
paisseur  de  laquelle  il  était  facile  d'apercevoir  un  tissu  vasculaire  d'ap- 
parence érectile^  Enfin  la  nature  semblait  avoir  remplacé  par  cette 
création  l'appareU  vasculaire  des  parois  utérines  avec  lesquelles  cet  or- 
gane aurait  dû  se  trouver  en  rapport.  » 

TouG  les  auteurs  sont  unanimes  à  admettre  l'existence  de  ce  kyste,  et 
il  a  été  décrit  minutieusement  par  Jacquemier,  Manuel  ât accouchement  ; 
Kiwisch,  Klinisch  Lessen  over  de  zickten  :  van  net  Vrouvelijk  ;  Ger* 
lach,  V  II,  p.  167;  Hohl,  Rapin,  Monat.  /.  Geb.,  1860,  t.  XVI,  p.  «19; 
Van  PéenSi  Annales  de  ta  Société  méd.  de  Gand^  t.  XLUI,  p.  84.  Cet 
organe,  dit  Kiwisch,  présente  l'aspect  d'un  tissu  réticulaire  serré  et 
vilieux  formé  défibres  entrecroisées.  La  plus  grande  partie  de  ces  fibres 
se  composait  de  tissu  conjonctif;  elles  étaient  réunies  en  faisceaux.  Sous 
l'influenoe  de  l'acide  acétique,  on  vil  apparaître  d'une  manière  nette  un 
assez  grand  nombre  de  libres  élastiques  qui,  en  s*anatosmosant  entre 
elles,  formaient  un  réseau  réticulé. 

Outre  ces  éléments  on  trouva  encore  des  faisceaux  particuliers  et  par- 
faitement cylindriques,  comme  ondulés,  qui  ressemblaient  très-nelte- 
ment  aux  fU)res  musculaires  transversales  de  l'utérus.  En  plusieurs 
points  on  observa  des  fibres  musculaires  organiques  très-caractérisées, 
d'une  part,  par  leur  direction  rectiligne  et  leur  forme  non  cylindrique^ 
maïs  lisse  et  rubanée,  d'autre  part  en  ce  que  malgré  une  épaisseur  de 
0,02  a  0,08,,  elles  n'étaient  pas  susceptibles  d'être  subdivisées  en 
fibres  plus  tenues  {Cauwenberghey  p.  130), 

Dans  le  2*  cas,  le  kyste  existe  et  il  était  inévitable.  €  L'œuf  n'arrivant 
dans  la  cavité  abdominale  qu'à  la  suite  de  la  rupture  de  l'organe  qui  le 
oontenait  primitivement,  agit  comme  un  corps  étranger,  et  le  résul- 
tat de  l'irritation  qu'il  provoque  autour  de  lui  est  nécessairement 
d'enflammer  toutes  les  surfaces  qui  le  touchent,  de  faire  adhérer  les  uns 
avec  les  autres  les  divers  organes  qui  y  aboutissent  et  de  faire  exsuder 
sur  cette  surflsice  une  lymphe  ooncrescible  organisable  qui  passera  suc^ 
oessivement  si  la  durée  de  la  maladie  le  permet  par  tous  les  degrés  d'or* 
ganisation  nécessaire  pour  en  faire  en  dernier  lieu  un  kyste  complet  et 
résistant,  qui  mettra  désormais  les  organes  à  l'abri  de  l'action  funeste 
d'un  corps  dont  ils  ne  peuvent  supporter  l'existence.  (Deseimeris  , 
J.  des  cona.  wéd.^chir.^  1834-35). 

Mais  ce  kyste  peut  présenter  des  variétés  suivant  les  différentes 
espèces  de  grossesses;  et,  pour  ne  parler  que  des  grossesses  sous-péri- 
tonéo-pelviennes,  qui  sont  toujours  ou  presque  toujours  secondaires, 
le  kyste  est  exclusivement  formé  par  le  péritoine  ;  qu^uefois  pourtant 
une  partie  de  la  matrice  dépouillée  de  la  séreuse  abdominale  concourt 
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direoteoidiil  à  la  fonaation  de  cecto  poche.  Mais  enpore  une  fois,  e'est 
Texception. 

Dans  les  caé  ordinaires,  la  fomnation  du  kyste  est,  comme  la  gros- 
sesse, feroémeni  seoowbire,  et  Toici  ee  qui  se  passe. 

Primitivement  tubaire,  interstitiel  ou  ovarique,  le  kyste,  à  un  moment 
donné,  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  cas ,  subit  nne  rupture  et 
alors  2  cas  peuvent  se  présenter:  ou  bien  l'oeiif, mis  à  nu  par  suite  de  la 
rétraction  des  parois  reste  en  place,  ses  membranes  seules  faisant  sail- 
lie à  travers  la  déchimre;  ou  bien,  il  est  chassé  en  entier  dans  la  cavité 
abdominale.  Dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas,  la  rupture  est  accompa- 
gnée d'une  hémorrhagie  qui,  quoique  généralement  mortelle,  peut  être 
assea  limitée  quelque  fois  pour  permettre  a  la  malade  de  résister.  Le 
sang  épanché  détermine  alors  un  travail  exsudateur,  il  se  forme  ainsi 
une  nouvelle  membrane  qui,  se  continuant  avec  les  parois  de  la  déchirure, 
reconstitue  le  kyste  atléré.  D'autres  fois,  c'est  le  caillot  lui-même  qui, 
r^nplissant  le  vide  causé  par  la  déchirure,  s*y  organise  insensiblement 
et  iiait  les  frais  de  oette  réparation. 

Souvent  enfin,  dans  le  cours  d'une  grossesse  extra-ntérine,  îl  se  pro- 
duit autour  du  kyste  fœtal,  une  inflammation  phis  ou  moins  vive,  dont 
le  résultat  est  encore  la  production  d'une  exsudation  de  lymphe  con- 
crescible,  organisable,  identique  à  celle  que  Ton  observe  dans  toutes  les- 
inflammations  des  séreuses,  et  constitue  ainsi  une  nonvene  poche  qui 
embrasse  plus  ou  moins  intimement  le  kyste  préexistant  et  est  constitnée 
tantôt  par  une  membrane  continue,  tantôt  partiellement  par  les  organes 
environnants  adhérents  entre  eux,  et  partiellement  par  des  productions- 
pseudo-membraneuses  (Cauwenberghe,  p.  119.)  —  L'cenf  ainsi  entouré 
iTune  double  enveloppe  résiste  plus  aux  influences  extérieures,  le  kyste 
le  plus  interne  peut  s'altérer,*  se  modifier,  sans  entraîner  de  dangers 
graves  pour  la  mère;  et  le  foelus,  ainsi  protégé,  se  développe  plus  faci- 
lement et  conserve  la  vie. 

Enfin  dans  n'importe  quelle  variété  de  grossesse  extra-utérîne^  et 
même  utérine,  le  produit  de  la  conception  peut,  par  suite  d'altérations, 
de  l'organe  gestateur,  passer  complètement  dans  la  cavité  du  péritoine, 
tandis  que  le  placenta  reste  fixé  à  Tendroit  qui  a  été  le  siège  primitif  de 
Tœuf.  En  général  le  fœtus  succombe.  Pourtant  les  cas  dans  lesquels  le 
fœtus  survit  sont  faciles  à  compter.  Dans  ces  cas,  ordinairement  le  pro- 
cessus pathologique  est  identique  à  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 
Mais  il  n'est  pas  sans  exception  et  dans  le  cas  de  Walter^  par  exemple 
(grossesse  ovarique),  le  fœtus  a  continué  pendant  plus  de  4  mois  à  se 
développer  an  milieu  des  viscères  de  la  cavité  abdominale,  et  s'esî 
trouvé  au  tenne  de  la  gestation  aussi  libre  et  aussi  dépourvu  de  tout 
kyste  qu'au  moment  de  son  dégagement  de  l'ovaire. 

Nous  trouvons  dans  la  Thèse  de  Triadou,  une  observation  de  M.Richet 
(Grossesse  ovarique,  J,.  des  conn.  méd.'Chir,,  1875),  où  l'examen  micros-^ 
copique  du  kyste  a  été  fait  par  M.  le  D' Jouon.  D'après  lui  la  paroi  du 
kyste  se  compose  : 

1*  D'une  lama  de  tissu  cellulaire  avec  des  vaisseaux  et  des  pelotons 
graisseux,  plus  épaisse  sur  la  paroi  postérieure  qu'en  avant  ; 

2**  D'une  couche  de  1/2  millimètre  formée  de  cellules  épithéliales  pavî- 
menteuses  et  à  très-gros  noyau; 
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,  S»  D\iDe  lame  épaisse  de  â  à  4  millimètres  de  tissu  conjonctif  infiltré 

de  pigment  ; 

4<*  D'une  couche  granuleuse  graisseuse  inégale,  louchant  ramnios  et 
ne  renfermant  que  des  débris  graisseux  des  éléments  détruits  et  rnécon* 
naissables. 

Le  placenta  ne  diffère  du  placenta  des  grossesses  utérines»  que  sous 
le  rapport  du  siège,  de  la  forme  et  du  volume.  Sa  situation  n'a  rien  de 
.régulier.  Pourtant  il  semblerait,  d'après  les  observations  de  Kœberlé,  qu'il 
se  fixât  souvent  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  abdominale.  Voir 
.Thèse  de  Keller.  Le  volume  et  la  forme  diffèrent  autant  que  le  siège.  Tan- 
.  tôt  il  constitue  une  masse  vasculaire  dont  le  volume  est  double  ou  triple 
.  d'un  placenta  ordinaire.  Tantôt  ses  dimensions  sont  beaucoup  au-des- 
sous de  l'état  normal.  Tantôt  il  gagne  en  épaisseur  ce  qu'il  perd  ,en 
largeur;  tantôt  il  présente  une  large  surface  d'insertion,  tandis  que  son 
épaisseur  dépasse  à  peine  celle  d'une  forte  membrane.  Le  plus  souvent 
il  forme  une  masse  présentant  la  forme  d'un  gâteau  placentaire,  mais 
on  l'a  trouvé  aussi  réduit  à  un  nombre  considérable  de  ratnincatioas 
vasculaires  qui,  sans  se  réunir  en  corps,  se  distribuaient  sur  la  plupart 
des  viscères  abdominaux. 

Le  cordon  s'insère  ordinairement  sur  le  centre  de  la  masse  placen- 
taire, mais  cela  n'est  pas  constant. 

Quant  au  mode  d'insei*tion  du  placenta,  il  ne  diffère  presque  en  rien 
de  ce  qu'il  est  dans  la  cavité  utérine,  et  les  villosités  placentaires  plon- 
gent dans  des  lacs  sanguins  analogues  à  ceux  que  présente  la  surface 
externe  de  l'utérus.  Walter  (gross.  ovarique),  Rosshirt  (gross.  intersti- 
tielle), Baudelocque  (gross.  abdominale). 

Dans  les  grossesses  tubaires  suivant  Kiwisch  {Kliniscbe  lessen  over 
de  zictea^  etc.  t. II,  p.  161)  Oldham  {Guys  hospit.  Reports^  1843),  tout 
_se  bornerait  au  moins  dans  les  premiers  mois  à  une  intrication  des  vil- 
losités choriales  et  des  vaisseaux  sanguins  maternels,  rappelant  ainsi  la 
disposition  des  vaisseaux  placentaires  chez  les  carnivores. 

Du  fœtus. — Quant  au  fœtus,  jusqu'au  terme  complet  de  son  développe- 
'  ment  tout  se  passe  comme  dans  la  grossesse  normale  ;  mais  lorsque  le 
fœtus  i*este,  passé  ce  terme,  dans  la  cavité  abdominale,  il  peut  se  présen- 
ter sous  des  aspects  fort  différents.  Tantôt  en  effet  il  survit  un  certain 
temps  après  le  terme  normal,  comme  le  constatent  les  faits  de  Grossi 
{Gaz.  méd.  1848, 23  mai,  p.  50),  Schmidt  [Beobachtungen  der  K.  medi- 
cittiscb-chirurgiscben  Josepbs  Akademie  zu  Wien^  B.1, 1801),Ba5ie  {J.des 
savants^  1678,  p.  305;  et  alors  il  présente  des  caractères  qui  indiquent 
un  âge  en  rapport  avec  celui  de  la  grossesse  :  degré  d'ossification  très- 
avancé  du  squelette,  dentition,  etc.  Tantôt  il  présente  les  caractères  que 
Ton  reconnaît  à  l'enfant  naissant  au  terme  de  9  mois  d'une  grossesse 
utérine  (Keller,  Thèse  1872). 

Mais  ces^aits  sont  exceptionnels.  Le  plus  ordinairement  l'enfant  suc- 
combe avant  le  terme  régulier  de  la  grossesse,  ou  à  cette  époque  ;  et 
dans  les  cas  où  la  femme  survit,  il  subit  des  altérations  qui  peuvent  être 
très-diverses.  Le  D'  Lempereur,  dans  une  thèse  très-remarquable 
{Des  altératioDS  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  le  sein  maternel, 
Paris,  1867),  a  étudié  de  main  de  maître  ces  altérations.  Après  avoir 
constaté  que  dans  la  grossesse  normale  le  fœtus,  suivant  les  différentes 
périodes  auxquelles  il  succombe,  subit  la  dissolution,  la  momification  et 
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la  macératk>ii«  M.  Lempereor  étudie  les  aUérations  que  subit  le  fœtus 
dans  la  grossesse  utérine  prolongée.  Il  montre  d'abord  que  ces  gros- 
sesses prolongées  existent  réellement  et  le  prouve  par  les  observations 
suivantes.  Les  unes  ont  rapport  à  des  animaux,  vaches,  brebis,  chè- 
vres :  Shermann  (Pbilosophical  Transactions^  Y,  709,  Vaghb)  ;  Bou- 
troile  (Parfait  Bouvier,  966,  Vachb)  ;  Huzard  [Mém.  de  T Institut,  V 
Vache  ;  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  déo.  2,  anno  7,  obs.  XX 
et  obs.  V,  p.  155  du  supplément). 

Les  autres  sont  relatives  à  l'espèce  humaine  :  Oldham  (Guys  Hospital 
Reports,  t.  V,  1847)  ;  Gheston  (Traus.  med.  chir.,  t.  V);  Bompar  (J.  de 
Verdun,  1731);  Penker  (AUgem.  medic.  Annal.,  1826);  Shorland (Z^/idoiî 
med.  and.  surg.  Journal,  1832)  ;  Harris  ;  Schultz  (Mémoires  de 
FAcad.  des  sciences  de  Suède,  etc.,  t.  XXVIII,  1767),  etc.,  etc.  11 
prouve  que  dans  ces  cas,  les  fœtus  peuvent  subir  la  macération,  la 
putréfaction  ou  décomposition  putride  si  Tair  a  eu  accès  dans  Tutérus  ; 
le  dessèchement,  la  squelettisation,  Fossiflcation,  la  putréfaction,  enfin  la 
saponification. 

Passant  ensuite  à  la  grossesse  extra-utérine,  il  montre  que  dans  ces 
cas  encore  les  altérations  sont  les  mêmes.  Rejetant  comme  produits  de 
^ossesse  ce  que  depuis  Lebert  on  désigne  sous  le  nom  de  kystes  der- 
moïdes,  il  montre  que  dans  les  premiers  mois  la  dissolution  peut  encore 
se  produire,  puis  la  momification  et  enfin  la  macération,  en  un  mot  les 
altérations  ordinaires  de  la  grossesse  inlra-utérine.  Mais  ce  ne  sont  pas 
les  seules  altérations  que  le  fœtus  puisse  subir;  et  au  bout  d*un  certain 
temps  ordinairement  sous  Tinfluence  d'un  trouble,  d'un  dérangement 
qui  survient  dans  le  processus  des  altérations,  on  voit  se  précipiter  la 
désagrégation  des  éléments  du  fœtus  et  leur  transformation,  avec  des 
dangers  de  plus  en  plus  sérieux  pour  la  mère  ;  la  transformation  adi- 
pocireuse,  la  steatose  étant  le  dernier  terme  de  cette  évolution.  Contrac- 
tant des  adhérences  organique  vivantes  avec  les  organes  maternels,  ce 
fœtus  mort  vit  en  parasite  comme  un  organe  nouveau  d'une  vie  complè- 
tement sous  la  dépendance  de  celle  de  la  femme.  Mais  ces  adhérences 
ne  permettant  qu'une  nutrition  fatalement  incomplète,  la  transformation 
adipocireuse  se  fait  comme  dans  un  membre  paralysé,  et  la  graisse  se 
substitue  peu  à  peu  aux  éléments  préexistants.  De  là,  comme  le  dit 
Cauwenberghe,  un  retrait,  une  atrophie  progressive  qui,  débutant  par  le 
liquide  amniotique  ou  le  produit  d'exsudation  formé  autour  du  fœtus,  peut 
produire  sur  les  téguments  de  ce  dernier  un  dépôt  de  phosphate  calcaire. 
D'autres  fois  le  dépôt  de  phosphate  calcaire  ne  se  produit  pas,  et  alors  la 
durée  plus  longue  du  travail  morbide  entraîne  l'atrophie  et  la  disparition 
de  toutes  les  parties  molles.  De  là  enfin  toutes  ces  variétés  d'altérations 
que  Lempereur  désigne  sous  le  nom  d'altérations  ultimes  et  qui  sont  le 
ramollissement^  la  fonte  putrilagineuse,  F  expulsion  par  différentes  voies. 
D'autres  fois  tous  les  tissus  disparaissant,  le  fœtus  se  trouve  réduit  à  son 
squelette  seul  :  c'est  la  squelettisation,  puis  V  induration,  Y  ossification,  la 
pétrification.  On  comprend  que  dans  ce  dernier  cas  le  fœtus  puisse  être 
conservé  pendant  de  longues  années  dans  la  cavité  abdominale,  sans 
danger  pour  la  mère;  et  dans  tous  les  auteurs  on  trouve  des  exemples  de 
ces  Hthopsedions.  Le  plus  connu  est  le  lithopeedion  de  Leinzell  qui  fut 
trouvé  en  1720,  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  94  ans  qui  l'avait  porté 
46  ans. 
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Dans  certai&6  cas  enfin  pins  eaeeeptioiuiels,  le  fostus,  malgré  son  aégov 
prolongé,  s'est  ccHiaervé  si  bien  que,  quoique  les  parties  moUes  fussent 
l'ortement  desséchées,  l'ensemble  des  tissus  présentait  leur  siruotare 
normale.  Tels  sont  les  faits  de  Wagner.  {Arcbiv  detHmlkunde^  186S, 
cah.  2;  Virobow  {Ges.  Ab^Md,  p.  790.) 

C'est  surtout,  on  le  comprend,  dans  les  grossesses  abdominales  qu'il 
a  été  donné  d'observer  oes  di^arses  transforaiations. 

Symplomatoloffie  et  Marche. 

Ce  n'est,  comme  le  dit  M.  Depaul,  dans  son  mémoire,  qu'en  accumu- 
lant les  observations  et  en  étudiant  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  er- 
reur de  diagnostic,  que  Ton  arrivera  à  établir  la  symptomatologie  des 
grossesses  intra-utérines;  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  déclarer 
que  dans  les  premiers  mois  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible. 
Pourtant  il  est  un  certain  nombre  de  signes  qui,  rapprochés  les  uns  des 
autres,  se  reproduisent  à  peu  près  dans  toutes  les  obsei-vations,  et  qui 
doivent  ainsi  éveiller  l'attention.  Dans  la  généralité  des  cas,  on  voit, 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fécondation,  survenir  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  ordinairement  la  grossesse  normale  :  nausées, 
vomissements^  inappétence,  dégoûts,  appétits  bizarres  ou  dépravés,  sa- 
livation, se  présentent  avec  la  même  régularité  que  dans  une  grossesse 
physiologique.  Les  vomissements,  pourtant,  semblent  plus  tardifs,  et 
cessentquel^efois  brusquement,  sans  qu'il  soit  possible  d'assigner  une 
cause  à  leur  suspension.  Mais  ces  signes,  on  le  comprend,  sont  insufS- 
sants.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté 
des  règles.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  constater  ici  des  modifica- 
tions importantes,  et  depuis  Czihak^  1860,  jusqu'à  M.  Depaul,  1876,  tous 
les  ont  signalés.  Les  règles  présentent  le  cai*actère  habituel  de  la  sup* 
pression^  et  c'est  sur  ce  caractère  que  l'on  se  fonde  pour  remonter  au 
début  de  la  grossesse,  mais  cette  suppression  est  moins  générale  que 
dans  la  grossesse  physiologique.  Elle  présente  des  irrégularités  :  tantôt 
les  règles  persistent  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  avec  leur 
abondance  et  leur  régularité  habituelle  et  ne  disparaissent  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  tantôt,  au  contraire,  elles  se  suppriment  au  début, 
reparaissent  plus  tard  pour  disparaître  de  nouveau  avant  le  terme  na- 
turel de  la  grossesse  ;  tantôt  enûn,  la  réapparition  des  règles  a  lieu 
avant  que  le  fœtus  ait  atteint  un  complet  développement  et  qu'il  ait 
cessé  de  vivre.  Mais,  dans  tous  les  cas,  que  l'écoulement  menstruel  re- 
paraisse ou  ne  reparaisse  pas,  que  le  fœtus,  complètement  ou  incomplè- 
tement développé,  persiste  dans  la  cavité  abdominale  de  la  mère  ou  qu'il 
soit  expulsé,  on  a  vu  quelquefois  la  femme  concevoir  de  nouveau  et 
mettre  au  monde  un  ou  plusieurs  enfants  bien  portants. 

Le  plus  ordinairement,  du  reste,  ce  sont  des  écoulements  sanguins  et 
séro-sanguins,  plus  ou  moins  mélangés  de  mucus,  qui  se  manifestent 
en  dehors  de  toute  époque  menstruelle,  qui  sont  le  plus  ordinahrement 
accompagnés  de  coliques,  de  douleurs  violentes,  rappelant  les  coliques 
utérines  que  les  femmes  éprouvent  si  souvent  au  moment  de  leurs  règles, 
et  dans  ces  écoulements  sanguins,  surtout  lorsque  les  douleurs  sont 
très-vives,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  débris  pseudo-membraneui 
qui  ne  sont  autres  que  des  débris  de  caduque.  Ces  écoulements  se  repro- 
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dBiseot  surtout  au  laomani  o&  le  fcslus  arrive  à  terme  et  où  le  faux  tra- 
vail se  déclare,  et  Duguet  serait  tenté  de  oonsidérer  cette  expulsioa 
de  kl  caduque  coniine  coïnoidant  avec  la  mort  -de  Teufant,  et  pou- 
Tant  Cure  ainsi  prévoir  les  accidents  graves  qui  menacent  la  mère  à 
partir  de  ce  moment.  L'observation  quMl  a  rapportée  dans  les  archives^ 
de  gynécologie  tendrait  à  le  prouver.  Pourtant  il  n'en  est  pas  toujours- 
ainsi,  et  la  caduque  peut  être  expulsée  ua  temps  plus  ou  moins  long  avant 
l'époque  du  travail  ;  ce  qui  permettrait  ainsi  d'expliquer  son  absence  dans- 
lescas  où  ce  fait  a  été  signalé.  Enfin,  tout  peut  se  passer  comme  dans  la 
grossesse  normale.  Tels  les  iSaits  de  Luton  {BulL  Société  anaL,  1851)  ; 
Pierreson  [Bail.  Société  anat.^  1867).  Duguet  sonait  tenté  de  croire  que  ces 
poussées  hémorrhagiques  se  produiraient  surtout  danslagrossesse  tubairc 
L'obsei*vation  qu'il  donne  dans  son  mémoire,  et  qui  se  rapporte  à  une 
grossesse  tubaire  est  un  exemple  très-net  de  ces  bémorrhagies  succès^ 
8iv€S  avec  expulsion  de  lambeaux  de  caduque. — UA  autre  symptôme  au* 
quel  certains  auteurs  ont  attaché  une  importaasoe  telle  qu'ils  ont  voultb 
le  considérer  presque  comme  pathognomonique,  c'est  une  douleur  très- 
variable  pour  le  moment  et  le  mode  d'appitfition,  son  siège,  son  inien- 
fflté,  sa  cause,  sa  marche^  etc. 

Débutant  quelquefois  dès  les  premiers  symptômes  de  grossesse,  lo 
plus  souvent  ce  n^est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois  qu'elle  se  mani- 
feste. Cauwenberghe  même  dit  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse. 
D*abord  sourde,  se  réduisant  à  un  simple  sentiment  de  pesanteur,  d'en- 
gourdissement, de  tension  abdominale,  en  un  mot,  généralisée,  elle  se- 
locidiso,  au  contraire  d'autrefois,  dans  un  point  fixe,  soit  ombilic,  soit 
région  inguinale  ou  sacrée,  mais  de  là  elle  ne  tarde  pas  à  s'irradier  dans 
tout  le  ventre  et  à  retentir  même  jusque  dans  les  cuisses,  les  jambes  et  la 
moitié  du  corps.  Walther^  dans  son  observation,  déclare  que  la  douleur 
était  telle,  que  la  malheureuse  qui  en  était  atteinte^  ne  pouvait  se  soula- 
ger un  peu  qu'en  restant  sur  le  ventre,  appuyée  sur  les  genoux  et  les- 
coudes.  Le  moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris  horribles.  Il  en  est 
de  même  dans  l'observation  de  Blass  (  Voyezy  Keller,  Thèse  1872).  Souvent 
continue  et  d'une  intensité  égale,  sauf  lorsque  l'on  cherche  à  palper  le- 
ventre  (observation  Dolbeau),  ou  elle  augmente  alors  d'une  façon  telle 
que  le  moindre  examen  est  impossible,  cette  douleur  est  sujette  à  des 
exacerbations  qui  tiennent  à  des  causes  différentes.  Tantôt,  en  effets  les 
crises  sont  accompagnées  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins  et  de  ces 
débris  de  caduque  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Ce  sont  alors  des. 
douleurs  analogues  à  celles  de  l'avortement,  intermittentes,  irrégulières,, 
variables,  de  véritables  coliques  utérines,  qui  ne  cèdent  qpielquefois  qu'à 
l'apparition  d'une  véritable  métrorrhagie.  Tantôt,  au  contraire,  les  dou- 
leurs aff(?ctent  le  véritable  caractère  de  douleurs  péntonitiques  et  sem- 
blent liées  à  des  poussées  inflammatoires,  à  des  péritonites  circonscrites- 
qui,  insuffisantes  à  déterminer  la  mort  de  la  femme,  se  terminent  par  la 
formation  d'adhérences,  de  fausses  membranes  qui  relient  le  kyste  fœtal 
aux  organes  envii*onnants.  Enfin,  à  un  moment  donné,  ces  douleurs  se 
réveillent  avec  une  acuité,  une  intensité  plus  considérable  encore, 
s'accompagnent  d'une  sensation  de  déchirement,  et  des  symptômes  qui 
caractérisent  les  bémorrhagies  internes  ;  c'est  le  premier  signe  de  la 
rupture  du  kyste  fœlal. 
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Cette  dernière  variété  de  la  douleur  se  distingue  des  antres  en  ce  que 
si  quelquefois  elle  a  été  précédée  de  symptômes  de  malaise,  de  périto- 
nite circonscrite,  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  au  milieu  d'un  état  de 
santé  relativement  parfait  qu'elle  se  révèle  tout  à  coup,  mettant  ainsi 
brusquement  la  femme  en  imminence  de  mort,  alors  que  rien  ne  faisait 
prévoir  cet  événement. 

Augmentant  dans  certains  cas  avec  la  durée  de  la  grossesse,  ce  symp- 
tôme douleur  va  d*aulrefois  en  diminuant  à  mesure  que  la  femme  ap- 
proche plus  de  son  terme.  En  générai,  elle  persiste  jusqu*à  ce  que  le 
fœtus  succombe  et  cesse  à  ce  moment;  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi,  et  dans  bon  nombre  de  cas,  on  Ta  vue  persister  jusqu'à  Tcxpulsion 
ou  Textraclion  de  celui-ci. 

Mais  lorsque  la  grossesse  va  jusqu'à  terme,  on  voit  survenir  une 
autre  variété  de  douleurs  qui  ont  soulevé,  au  point  de  vue  de  leur 
origine,  des  discussions  nombreuses.  Ce  sont  de  véritables  douleurs 
d'accouchement,  revenant  avec  l'intermittence  et  la  périodicité  des  vé- 
ritables douleurs  de  l'enfantement,  et  qui  leur  sont  absolument  compa- 
rables par  leur  durée,  leur  intensité  et  leurs  caractères.  C'est  en  un  mot, 
un  véritable  travail  qui  se  déclare  :  faux  travail  dans  ce  cas,  mais  qoi 
peut  durer  deux  ou  trois  jours,  être  suivi  d'une  rémittence  absolue  et 
reparaître  ainsi  à  plusieurs  reprises  à  des  intervalles  variables  jusqu'à 
ce  que  tout  rentre  dans  un  ordre  relatif.  Le  plus  souvent  la  mort  de 
l'enfant  coïncide  avec  ce  faux  travail;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  les  observations  que  nous  avons  citées  plus  haut  d'enfants  ayant  vécu 
plusieurs  mois  au  delà  du  terme,  suffisent  à  justifier  notre  assertion. 

Enfin,  dans  bon  nombre  de  cas  ces  douleurs  ont  persisté  plus  long- 
temps encore,  car  elles  peuvent  se  renouveler  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ainsi,  Hohl  les  a  vu  se 
renouveler  régulièrement  de  quatre  en  quatre  semaines,  jusqu'à  la  réap- 
parition de  l'écoulement  menstruel.  Schmidt,  dans  l'intervalle  de  huit 
ans  que  dura  la  grossesse,  les  a  vu  se  renouveler  huit  fois,  Lospickler, 
{AcL  acad.  nat.  curios.y  t.  IV,  grossesse  de  six  ans),  a  constaté  leur 
réapparition  chaque  année  à  l'époque  correspondant  au  terme  de  la 
gestation. 

Quelle  est  la  cause  vraie  de  ces  douleurs.  Faut-il,  avec  Dezeimeris,  la 
chercher  uniquement  dans  les  contractions  utérines,  faut-il  au  con- 
traire la  rapporter  exclusivement  aux  contractions  du  kyste  fœtal.  Il  est 
prouvé  aujourd'hui  que  le  kyste  fœtal  renferme  dans  ses  parois  des 
fibres  musculaires  nombreuses,  et  les  assertions  deZwanck,  de  Nagele, 
de  Rapin,  de  Baudelocque,  de  Hohl,  qui  ont  vu  le  kyste  se  contracter 
directement  sous  leurs  yeux,  ne  peuvent  pas  être  mises  en  doute.  Mais 
cela  ne  veut  pas  dire  que  la  matrice  ne  puisse,  par  sympathie,  entrer 
aussi  en  contraction,  et  quoique  Hohl,  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
matrice  pendant  les  douleurs  les  plus  violentes,  ait  constaté  l'absence 
complète  de  toute  contraction  dans  cet  organe,  nous  croyons  qu'il  est 
loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  nous  pensons,  avec  Cauwenberghe, 
que  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  l'hypertrophie  de  son 
tissu  musculaire,  l'imbibition  de  ses  parois  par  une  notable  quantité 
de  sang,  la  présence  dans  sa  cavité  de  débris  membraneux,  ^^ 
caillots  anciens  et  récents,  l'expulsion  de  lambeaux  de  caduque,  la 
production  d'un  écoulement  sanguin  et  même  d'une  violente  mélrorrhagri^ 


Digitized  by 


Google 


REVUES  GÉNÉRALES.  397 

(Duguet)  coïncident  souvent  avec  le  paroxysme  des  douleurs  qui  ne 
tardent  pas  a  s'apaiser  à  mesure  que  la  matrice  se  vide  ou  que  le  sanç; 
coule.  Les  modiflcations  enfln  du  col  à  ce  moment,  prouvent  que  la 
matrice  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène,  rôle  au  moins 
égal  à  celui  du  kyste  fœtal. 

A  côté  de  ces  signes,  pour  ainsi  dire  de  probabilité,  viennent  se  placer 
des  signes  que  l'on  pourrait  presque  appeler  des  signes  de  certitude. 
Ceux-là  sont  fournis  par  Texploration  obstétricale. 

Tout  d*abord  ïexamea  externe.  —  Cet  examen  permet  an  bout  d'un 
certain  temps  de  faire  reconnaître  quelquefois  de  très-bonne  heure  la 
présence  dans  le  ventre,  d'une  tumeur  d'un  volume  variable  :  tumeur 
qui,  par  opposition  avec  celle  que  forme  l'utérus  normal,  non-seulement 
n'occupe  pas  la  partie  médiane  de  ral)domen,  mais  est  généralement 
située  dans  la  région  inguinale,  et  de  plus  au  lieu  de  donner  cette  résis- 
tance, cette  sensation  molle,  élastique  de  l'utérus  développé  par  la  gros- 
sesse, est  plus  dure,  plus  résistante  ei  surtout  est  douloureuse  à  la 
pression.  Variant  du  volume  d*une  noix  à  celui  d'un  citron,  elle  tend 
toujours  à  augmenter  d'une  façon  continue,  et  bientôt  le  palper  y  fait 
reconnaître  la  présence  de  parties  fœtales  et  des  mouvements  actifs, 
tandis  que  l'auscultation  y  fait  constater  la  présence  des  battements  du 
cœur  fœtal. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  quelquefois  après  un  temps 
variable,  avant  que  la  grossesse  ait  été  nettement  constatée,  on  voit  la 
tumeur  disparaître  subitement,  tandis  que  ces  douleurs  vives,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne 
viennent  éveiller  l'attention  et  trop  souvent  en  entraînant  la  mort  de  la 
femme  permettre  de  s'assurer  do  visu  de  la  réalité  d'une  affection  que 
l'on  n*avait  fait  que  soupçonner  ou  qui  même  avait  été  complètement 
méconnue. 

Lorsque  la  tumeur  continue  à  se  développer,  elle  change  d'aspect. 
Elle  devient  moins  facile  à  limiter,  mais  il  s'y  développe  de  la  fluctuation, 
et,  en  Tabsence  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  on  peut  quelquefois 
percevoir  un  véritable  ballottement  abdominal. 

Hais  ces  cas,  où  le  diagnostic  est  relativement  facile,  sont  bien  rares, 
et  alors,  on  est  heureux  de  pouvoir  recourir  à  d'autres  symptômes. 

Ces  symptômes  se  tirent  encore  de  l'état  du  ventre.  Dans  le  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  en  effet,  le  ventre  est  plus  tendu,  sa  tuméfac- 
tion au  lieu  d'être  régulière  porte  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  si,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  possible  à  cause  de  la  tension  du  ventre  et  de  la 
douleur,  on  peut  pratiquer  \epalpei\  on  constate  quelquefois  la  présence 
de  deux  tumeurs  :  l'une  plus  petite,  rési&tanle,  élastique,  analogue  à  un 
utérus  do  2  à  3  mois,  siégeant  à  droite,  à  guuche  ou  en  avant,  suivant 
les  cas;  l'autre  séparée  quelquefois  par  un  sillon  de  la  précédente,  plus 
volumineuse,  lisse,  arrondie  ou  irrégulière  et  bosselée,  tantôt  molle  et 
fluctuante,  t<intôt  dure  et  résistante,  et  dans  laquelle  on  peut  quelquefois 
dm-elopper  le  ballottement  ou  constater  nettement  les  parties  fœtales. 
Mais  encore  une  fois,  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  la  tension  du  ventre 
et  la  douleur  viennent  le  plus  ordinairement,  comme  dans  notre  ob- 
servation citée  par  Depaul,  rendre  le  palper  absolument  nul,  si  l'on  ne 
prend  pas  la  précaution  de  plonger  la  malade  dans  le  sommeil  anesthé- 
sique. 
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La  percussion^  on  le  comprend,  ne  donne  riea  ou  presque  rien.  Qoafti 
à  Vauscullaiion^  elle  permet  par  la  constatation  des  baUemeots  du  ocoiir 
du  fœtus  d'afUrmer  la  grossesse.  Un  fait  qui  semble  venir  à  Tappiù  de 
la  théorie  de  M.  Depaul,  c'est  la  rareté  relative  du  bruit  de  souffle,  noa 
<iue  ce  souHle  manque  toujours,  mais  enfin  son  absenoe  dans  bon  nombre 
d'observations  &  été  constatée.  Peut^tre  pourrait-on  y  trouver  quelques 
indications  pour  le  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines  entre  elles. 
C'est  en  elTet  surtout  dans  les  grossesses  abdominales  qu'il  a  maa^ 
que,  et  cela  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  le  moindre  retentis- 
sement de  la  grossesse  sur  la  matrice^  l'œuf  dans  le  cas  de  grossesse 
•abdominale  primitive  ae  trouvant  n*avoir  avec  l'utérus  que  des  con- 
nexions fort  éloignées,  tafidis  qu'au  contraire  dans  les  groBseses  ta* 
baires  et  ovariques,  les  fibres  musculaires  de  ces  deux  organes  étant 
une  émanation  directe  des  fibres  utérines,  la  connexion  serait  plus 
.grande  et  par  suite  les  manifestations  plus  énergiques  du  côté  de 
l'utérus. 

2*  Examen  interne.  —  Toucher  vaginal. — M.  Depaul  attache  une  impo^ 
tance  énorme  à  cet  examen,  et  croit  que  c'est  de  ce  côté  que  l'on  doit 
•chercher  les  renseignements  les  plus  positife. 

Si  l'utérus  en  effet  s'accroît,  ce  n'est  pas  comme  dans  la  grossesse  régu- 
lière, et  jamais  il  ne  dépasse  les  limites  des  modifications  du  début.  Son 
tissu  devient  il  est  vrai  plus  mou,  plus  souple,  mais  jamais  en  proportion 
de  l'âge  de  la  grossesse.  Ce  n'est  plus  cette  forme  bombée,  arrondie  qui 
permet  quelquefois  à  un  doigt  exercé  de  reconnaître  une  grossesse  aa 
début,  c'est  une  forme  plus  aplatie,  et  loin  de  s*abaisser  dans  la  cavité 
pelvienne,  l'organe,  au  contraire,  tend  à  s'élever  en  se  portant  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  soit  directement  en  avant,  derrière  la  symphyse 
du  pubis;  cette  dernière  position  serait  pour  M.  D^iaul  la  plus  oïdi- 
naire. 

Le  col  subit,  lui  aussi,  les  modifications  ordinaires,  mais  elles  sont 
Qioins  prononcées,  moins  nettes,  les  orifices  sont  moins  changés;  en 
un  mot,  ces  modifications  ne  sont  pas,  suivant  une  expression  de  M.  Pajot, 
en  harmonie  avec  l'âge  de  la  grossesse.  Dévié  comme  l'utérus,  il  se 
porte  lui  aussi,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  remonte  ordinairement  der- 
rière la  symphyse  du  pubis,  et  cela  quelquefois  à  un  point  tel  qu'il  devient 
.absolument  inaccessible,  (Fbir  les  observ.  de  Depaul.) 

Lorsqu'on  peut  l'atteindre,  on  constate  son  ramollissement,  l'ouvertore 
de  ses  orifices  et  cela  d'autant  plus  £acilement  que,  le  plus  ordinairement, 
il  a  déjà  été  modifié  par  des  grossesses  antérieures;  mais  au  bout  d'un 
certain  temps  ces  ph^iomènes  disparaissent  ;  et  surtout  lorsque  l'enbat 
succombe,  ces  modifications  deviennent  de  moins  en  moins  appréciables, 
comme  si  l'utérus  subissait  une  sorte  de  travail  de  régression. 

A  mesure  que  la  grossesse  avance,  le  col  devient  de  plus  en  plus 
inaccessible  et  l'on  ne  sent  plus  alors  dans  le  vagin  qu'une  masse  plos 
ou  moins  considérable,  qui  remplit  plus  ou  moins  ce  canal,  y  est  plus 
ou  moins  inunobilisée  et  à  travers  laquelle  il  est  quelquefois  permis  de 
percevoir  La  sensation  de  parties  plus  ou  moins  volumineuses  et  pM 
ou  moins  résistantes.  Cette  tumeur,  qui  manque  quelquefois  ou  du  moins 
est  inaccessible  au  doigt  vaginal,  est  le  plus  ordinairement  facile  àconS' 
tater,  si  facile  dans  certains  cas,  qu'elle  obstrue  tout  le  vagin,  ae  per-' 
mettant  pas  de  rien  sentir  autre  qu'elle,  remontant  dans  le  cul-de-sso 
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utéro-rectal,  exceptionnellement  entre  la  matrice  et  la  vessie,  dans 
quelques  eas  sur  les  parties  latérales  du  bassin  ;  mais  dans  les  cas  où 
elle  est  mobile,  transmettant  à  la  main  qui  est  placée  sur  la  paroi  abdo- 
minale, la  sensation  du  déplacement  que  lui  imprime  le  doigt  vaginal. 

Le  toucher  rectal  donne  des  renseignements  plus  précis  sur  la  forme, 
le  volume  et  la  position  de  Tutérus  et  les  dimensions  de  la  tumeur. 

Tels  sont  tes  signes  que  Ton  perçoit  ordinairement;  mais  il  en  est  deux 
sur  lesquels  M.  Depaul  insiste  d'une  façon  toute  particulière.  Le  premier 
c'est  la  position  plus  superAcielle  des  parties  fœtales  qui  sont  ainsi  bien 
plus  nettement  appréciables  que  dans  la  grossesse  normale,  dans  certains 
cas,  il  semble  qu'elles  soient  tout  à  fait  sous  la  peau,  de  sorte  que  Ton 
peut  nettement  distinguer  les  2  saillies  formées  par  la  tête  et  le  siège  du 
fœtus. 

Le  second,  c'est  la  forme  particulière,  spéciale  de  la  tumeur  dont  le 
diamètre  transverse  est  plus  étendu  que  le  longitudinal,  tumeur  qui  af- 
fecte une  direction  plus  ou  moins  oblique  le  plus  ordinairement  à  gauche 
tandis  que  dans  la  grossesse  noromle  c'est  généralement  du  côté  droit 
que  s'incline  l'utérus. 

Ajoutons  enfin  un  dernier  signe,  la  plus  positif,  le  plus  certain  de  tous 
BMis  auquel  on  ne  doit  avoir  recours  qu^en  cas  d'urgence  absolue.  Nous 
voulons  parler  de  la  certitude  de  la  vacuité  de  l'utérus  obtenue  à  l'aide 
du  cathétérisme  utérin,  cathétérisme  qui  est  loin  d'être  toujours  facile 
comme  le  prouve  le  fait  de  M.  Depaul  et  qui  peut  même,  comme  dans  le 
fait  si  curieux  de  Daboué,  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  l'existence 
d'une  grossesse  utérine  alors  qu'il  existe  bien  réellement  une  grossesse 
extra-utérine  {Dabouéy  Arcbiv.  de  Tocologia,  1874,  p.  647). 

Ajoutons  enfin  ici,  pour  être  complets,  les  symptômes  qui  surviennent 
après  le  déplaceraenfe  de  l'œuf  et  la  rupture  dn  kj^ste. 

Une  douleur  subite,  aiguë,  atroce,  souvent  suivie  de  syncope,  tel  est 
te  premier  phénomène  qui  coïncide  avec  la  rupture  du  kyste,  mais  cette 
douleur  ne  persiste  pas.  Un  sentiment  de  détente  lui  succède,  puis 
bientôt  apparaissent  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne  et  La  scène 
peut,  en  peu  d'heures,  se  terminer  par  la  mort  de  la  malade. 

Si  rhémorrhagie  est  moins  intense,  tous  les  phénomènes  s^amendent 
et  sont  remplacés  à  bref  intervalle  par  des  frissons  intenses  et  répétés  et 
les  signes  d*une  péritonite  suraiguê.  La  mort  survient  encore  quoique 
plus  lentement. 

La  guérison  peut  pourtant  encore  se  faire  et  tout  rentrer  dans  l'ordre. 
Si  le  fœtus  a  rèûsté  comme  la  femme,  k  grossesse  reprend  son  ooors 
jusqu'au  terme  de  la  gestation  et  alors  apparaît  ce  faux  travail  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  La  femme  ne  résiste4-elle  pas  à  ce  travail,  elle 
succombe  avec  des  accidents  variés.  Si,  au  contraire,  elle  échappe  en- 
core à  cette  dernière  épreuve,  elle  peut  survivre  plus  ou  moins  long- 
temps, portant  la  tumeur  foetale  qui,  à  son  tour,  subit  diverses  modifica- 
tion. Tout  dépend  des  altérations  que  le  fœtus  va  subir  dans  son  kyste 
et  nous  allons  retrouver  ces  phénomènes  au  chapitre  :  Terminaisons. 

(i4  suivre.) 
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RENSEIGNEMENTS  BlfiUOGMPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  f  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1816. 


Abcès.  —  Des  abcès  fétides,  par  F.  Vaquier.  (Th.  Paris,  n»  393.)  —  Des 
abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  à  la  suite  de  Térysipèle,  par  J.  B.  Ziemmer- 
iiANN.  [Thèse  de  Paris,  rr  233.)  —  Abcès  rétro-pharyngien  compliqué  de 
laryngite  subaiguô  ;  difflculté  du  diagptiostic  ;  trachéotomie  pratiquée  pour 
la  laryngite  avant  la  découverte  de  Tabcès,  par  H.-A.-Chatham  Gray.  (Tbe 
Laacet,  8  juillet,  p.  46.)  —  Abcès  métastatique  du  cœur,  par  MouTAnn- 
Martin.  {BuJi.  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  775.)  —  Cas  d'abcès  abdo- 

.  minai  après  une  ovariotomie  par  Hufpbl.  (Arch.  /.  Gynmk.  Band  IX,  H.  2). 
—  Contribution  à  l'étude  des  abcès  périnéphrétiques,  par  Th.  Vangt. 
(  Thèse  de  Paris,  n<»  379.)  —  Manifestations  symptomatiques,  terminaisons 
et  traitement  des  abcès  périnéphrétiques,  par  Diego  Coco.  (/7  Morgagni^ 
août.)  —  Un  cas  d'abcès  du  tissu  cellulaire  rétro-utérin,  par  Naudïer. 
{Annales  de  Gynécologie,  octobre.)  —  Abcès  par  congestion  de  la  région 
dorsale,  simulant  un  anévrysme  de  l'aorte,  animé  de  battements  isochrones 
à  ceux  du  cœur,  mais  sans  bruit  de  souffle  et  sans  troubles  de  la  circula- 
tien  artérielle,  par  S.  Pomiklo.  {Przeglad  lekarski,  n*  8,  en  polonais.) 

Acides.  —  Sur  l'emploi  de  l'acide  bromhydrique  en  thérapeutique,  par  Allan 
Mac  LANE  Hamilton.  [Philadelphia  med,  Times,  octobre.) — Dosage  de  l'acide 
sulfurique  des  sulfates  solubles  au  moyen  des  liqueurs  titrées,  parCADisR. 
[Soc,  de  BioL,  11  juin.) 

Acné.  —  Acné  varioliforme,  par  P.-J.  Zabludo-wski.  [Petersburg,  med.  Wo- 
chenschrift,  n»  27.) 

Accommodation.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tacoommodation  de  Tœil  aux 
distances;  mesure  des  cercles  de  diffusion,  par  Badal.  {Soc.  de  BioL, 
8  avril.) 

Âeconchementa.  —  Relation  statistique  du  mouvement  du  service  des  accou- 
chements à  l'hôpital  de  Guy  en  1875,et  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
par  Galabin  et  Braxton  Hicks.  (fiuy's  hosp,  Beports,  XXÏ,  p.  265).  —  Cli- 
nique obstétricale  de  l'hôpital  de  Charité;  compte  rendu  pour  1874  par 
Beinlich.  Charite-Annalen,  p.  651.) —  Mensurations  du  col  pendant  et  api-ès 
l'accouchement,  par  Schmidt.  [St^Petersburg,  medicinische  Zeitch,  t.  V. 
p.  533).  —  Augmentation  de  longueur  du  col  de  l'utérus  après  Tancouchc- 
ment,  par  J.  Mathews  Duncan,  traduit  par  Budin.  (Gaz,  obstétricale ^  5  juil- 
let.) —  Contribution  a  l'étude  des  présentations  de  la  face,  par  A.  Carpex- 
TîEn.  {T h,  de  Paris.)  —  Prcsentalion  de  la  face;  position  mento-iliaque 
droite  postérieure;  inertie  utérine  ;  forceps,  rotation  spontanée  du  mentou 
en  avant  dans  l'intérieur  des  cuillers  pendant  les  tractions,  par  Boussuob, 
{Arch,  de  tocologie,  sept.) — Rapport  sur  le  service  d'accouchement  de 
l'hôpital  de  la  Charité   de  New  York,  pour  l'année   1875,  par  Walter  R. 
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Giî-i^TTE.  {American  journal  of  ohstestrica  and  diaeaes  ofwomen  ând  cbil' 
dren,  New  York,  août,  p.  452.)  —  Quand  et  pourquoi  les  médecins 
ont-ils  été  employés  comme  accoucheurs,  par  W.  Goodell.  (Idem, 
août,  p.  381.)  Sur  le  prolapsus  du  bras  dans  les  présentations  trans- 
verses, par  Frank  P.  Fostbr.  {TAe  american  journal  of  obstetrics  and 
diseasea  of  women  and  cbildren,  juin,  p.  198.)  •—  Version  pelvienne 
spontanée  dans  une  présentation  avec  procidenœ  du  bras,  par  Gbnbul  de 
MoNTGUTON,  (Ann,  de  Gynécologie,  juin.)  —  Version  spontanée,  par  Cor- 
des de  Genève.  [Idem,  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  dystocie  causée  par  un 
fœtus  hydrocéphale,  par  Fourrier,  de  Compiègne.  (Bull,  gén,  de  Tbérap. 
t.  91,  p.  414.)  —  Deux  faits  d'accouchement  trigémellaire,  par  J.  Torkinq- 
TON.  (Tbe  Lancet,  19  août,  p.  277.)  —  De  raocouchement  prématuré  artifi- 
ciel; considérations  sur  ses  indications  du  c6té  maternel  ;  son  mode  opé- 
ratoire^ par  G.  Tbxier.  (  Tbèse  de  PariSy  n®  369.)  —  De  'l'accouchement  pré- 
maturé artificiel  dans  le  cas  de  rétréeissement  du  bassin,  dû  au  rachitisme, 
par  A.-F.  Dbsgarpbntribs.  (Tbèse  de  Paris,  n®335.) 

Adénie.  —  Observation  d*adénie  ou  maladie  de  Hodgkin,  par  James-H. 
HuTCHiNSON.  (  Transactions  oftbe  collège  ot physiciens  ofPbiladelpbia,  1875.) 
—  De  Tadénie,  par  A.  N.  Drakb.  (Cbicago  med,  Journ,  and  Examiner,  juin.) 

Adénite.  —  Observation  d*adénite  inguinale,  simulant  une  hernie  crurale 
étranglée,  par  Grussard.  (/?ev.  méd,  de  FEstyX.  VI,  n^  5.)  —  Adéno-lym- 
phitè  péri-utérine,  simulant  un  phlegmon  du  ligament  large,  par  A.  Guérin. 
(Arch.  de  Tocologie,  novembre.) 

Adénome.  —  Un  cas  d'adénome  polypeux  de  l'œsophage,  par  W^eiobrt. 
(Arcbiv  fur  patb,  AnaL  und  Pbys.,  t.  LXVII,  p.  516.) 

Aérothôrapie.  -r-  Des  usages  thérapeutiques  de  l'air  comprimé  et  raréfié,  par 
J.  Solis  Cohen.  (Transact,  oftbe  collège  of  physiciens,  Philadelpbia,  3«  sé- 
rie, vol.  II,  p.  105.)  —  Sur  le  traitement,  pneumatique  des  maladies  du 
poumon  et  du  cœur,  par  Enea  Gasorali.  (Lo  Sperimentale,  juin.)  —  De 
rinfluence  de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié  sur  le  pouls,  par  Fr.  Ribqel 
et  Frank.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XVII*  vol.,  p.  401.)  —  Des  ap- 
pareils pneumatiques  transportables  par  Philippe  Bibdert.  (Sâmm.  klin. 
Vortràge,  n**  104.)  — Action  de  l'air  comprimé  sur  l'organisme,  par  Bbrt. 
(Soc.  de  bioL,  22  juillet.)  —  Nouveaux  appareils  pneumatiques  pour  l'em- 
ploi médical  de  Tair  comprimé,  de  l'air  raréfié  et  de  l'air  suroxygéné,  par 
J.  A.  Fontaine.  (In-4®,  83  pp.,  Paris.)  —  De  l'analyse  de  l'air,  par  J.-L- 
NoTTER.  (Sanitary  Record,  septembre.) 

Albumine.  —  De  la  quantité  de  paralbumine  contenue  dans  les  urines  albu- 
mineuse8,par  Fuhrt-Snbthlags.  (Tbèse  de  Leyde,  iSlb, et  Arob.  f.  klin. 
A/e(/.,p.  419,XV1I.) 

Albnminoîdes.  —  Etudes  sur  quelques  albuminoldes,  par  Prat.  (Soc.  de  biol., 
12  février,  18  mars  et  29  avril.)  —  De  l'influence  de  la  diminution  de 
l'arrivée  d'oxygène  aux  tissus  sur  la  décomposition  des  corps  aibumi- 
noïdes  dans  l'organisme,  par  A.  Frankel.  [Archiv  fur  patb.  Anal,  und 
Pbys.  t.  LXVIII,  p.  273.) 

AUmmiiiiirie.  —  De  l'albuminurie  dans  la  scarlatine,  par  S.  Wabsilewskt. 
{Peterb.  med.  Wocbenscbrift,  n®  II.) 

Alcaloïdes.  —  Recherche  des  alcaloïdes  dans  l'urine,  par  S.  Kersgh.  (Mémo- 
rabilien,XKl^  V,  p.  213.)  —  De  Textraction  des  substances  végétales,  par 
l'éther,  par  Lbgrip.  {Journal  de  Bruxelles,  mai.)  —  Des  effets  de  la  pipé- 
rine,  par  H.  Soendbrop.  (Inaug.  Diss.  Greifswald,  1815.) —  Etude  sur  les 
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effets  de  la  sapanine,  par  F.  Przibtszbwbki.  (Inaug,  Dissert,  Greîfswaldj 
1875.) 

Alcool.  —  Sur  les  alcools  homologues  obtenus  par  fermentation,  par  V,  Cm- 
RONE.  {Lo  Sperimentaletimn.) 

Alcoolisme.  —  De  Tinfluence  de  racoroissement  de  la  consommation  des  bsis- 
sons  alcooliques  sur  la  santé  publique  et  la  criminalité  dans  la  ville  de 
Douai,  par  Coustan.  (La  Tempérance^  n^%,)  — Essais  de  géographie  médi- 
cale ;  contribution  à  l'étude  de  ralcoolisme  considéré  sous  le  rapport  de  sa 
répartition  daos  les  différents  points  du  globe,  par  Pigqué.  {Thèse  de 
Paris,)  —  Législation  des  asiles  pour  l'ivresse  et  les  ivrognes  invétérés 
par  William  Sgbràdy.  {Mémoires  de  la  Soo,  medicolégale  de  New  York^ 
l'«  série,  1874.)  —  Un  mot  sur  quelques  rapports  de  Talcoolisme  et  de 
l'épilepsie,  par  U  Richard.  {Th.  de  Paris,)  —  Note  sur  Fidentité  de  la 
calenture  et  du  delirium  tremens,  par  A.  Lbsson.  (ln-8*^,  36  pg.  Roche for(), 
^  Méthomanie  ou  folie  de  Tivresse,  par  James  J.  (VDea.  {Mémoires  de  la 
Soc.  médico-légale  de  New  York^  1"  série,  1874  ;  Ann,  d*hyg,  publ,  et  de 
méd.  lég,,  î«  série,  XLV,  p.  352,  mars.) 

'  Aliéaatioii.  —  Rapport  sur  le  service  de  Tasile  public  d'aliénés  de  la  Rocbe- 
Gandon,  par  H.  Bonnet.  (In-8«  ,142  p.,  Mayenne.)  —  Rapport  sur  les 
autopsies  pratiquées  à  l'asile  d*aliénés  de  Saint-Pétersbourg,  en  1875  (avec 
observ.  cliniques),  par  Th.  Tiling.  {St-Petershurger  medicinische  Zeits- 
ehrift,  t.  V,  p.  471.)  —  Questions  relatives  aux  articles  16,  20,  29,  ^,  41, 
de  la  loi  du  SO  juin  d888,  par  Henri  Bonnet.  {Annales  médico-psychol.^ 
septembre.)  —  La  folie,  considérée  surtout  dans  ses  rapports  avec  la  psy- 
chologie normale  ;  sa  nature,  ses  formes,  son  siège  essentiel,  etc^  par  J. 
TissoT.  (In-8<^,  582  pg.  Paris,  Marescq.)  —  Influence  de  l'hérédité  dans  les 
affections  mentales,  par  James  O'Dea.  {Mémoires  de  la  Soc.  médioo-légai^^ 
de  New  Yorky  1874.)  Analyse  par  S.  Pénard  in  Ann,  d'hyg,  publ,  et 
méd,  lég,f  2*  série.  XLV,  p.  558,  mai.)  —  L'imagination  dans  la  foUe, 
étude  sur  les  dessins,  plans,  descriptions,  et  costumes  des  aliénés,  par 
Max  SniON,  {Annales  méd.  psychoL^  novembre.) 

Aliments.  —  De  Tanalyse  des  aliments,  par  J.  L.  Nottsr.  {Sanitary  Record^ 
juillet.) 

Allaitement.  —  Sur  l'allaitement  des  jeunes  animaux,  par  André  Sanson. 
{Gazette  hebdomadaire^  n®  47,  p.  745.) 

Amblyopie.  —  Des  amblyopies  toxiques,  par  Axi.  {Recueil  d'ophthalmologie^ 
juillet,  p.  258.) 

Aamios.  —  Hydropisie  de  l'amnios,  par  W.-H.  Btford.  {Chicago  med,  jamro, 
and  examiner^  janvier.) 

Ammoniémie.  —  Cas  d'ammoniémie,  par  G.  Fbrrbtti.  (//  Raccoglitore,  Met 

Amputation.  —  Quelques  données  expérimentales  fournies  parj  la  ligature 
appliquée  à  l'amputation  des  membres,  par  BrroT.  [Bull,  de  FAcad.  de 
Méd,,  31  oct.)  —  De  l'amputation  partielle  du  pied,  par  "W.  Lindbmann. 
{Inaug,  Diss.  /012a.}  —  Considérations  sur  l'amputation  sus-maliéolaire, 
par  R.  NivELET.  (In*8<^,  14  pg.  Commercy,)  —  Etude  sur  les  résultato  de 
l'amputation  médio-tarsienne,  par  Joussbt.  {Bull,  gén,  de  Thérap,,  t»  XCI, 
p.  341. 

Aaatomie.  ^  Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux  domestiques,  par  A. 
Chauvbau  et  S.  Arloing.  (In-8,  l**  partie.  384  pg.  3«  édition,  Lyonjy,  — 
Quelques  considérations  sur  la  géométrie  des  formes  du  c<n*ps    humain 
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et  sur  l'emploi  qu'en  ont  fait  lesarlifttee  grecs»  par  Glu  Rocan.  (Mémoires 
de  la  Soc,  d* anthropologie,] 

Anémie.  —  Anémie  pernicieuse  progressive,  avec  autopsie  ,  par  William 
Pkpper.  {The  American  journal  of  the  med.sc,^  octobre  1875.) —  Sur  un 
cas  d'anémie  grave  dite  essentielle,  par  Lépinr.  {Soc.  méd,  des  hôp,^  Union 
méd.,  n«»  114.116.) 

AaMthéi&a.  •*  Sur  Faction  des  CBCsthésiques,  par  Cl.  Dernaiu).  (So^.  de 
Biol.,  28  octobre.)  —  Du  sommeil  par  l'éther,  par  PoNTAir.  {Lyom  médical^ 
1»  octobre.) —  CansidératioDs  sur  un  cas  d'hémiasesthésie  avec  mouve- 
ments «taxiques  succédant  à  una  hémiplégie  dumôme  côté,  par  ScHOU^nriiR. 
(Thèse  de  Paris.) 

AnèTTTimes.  —  Considérations  générales  sur  les  anévrysmes,  par  F.  Â. 
QAVTtMSi,  (Thèse  de  Pai*is,  n^  96S.)  —  Deux  cas  d'anévrysme  disséquaaii 
par  DuRoziKB.  (Union  méd,,  n^  84.)  •—  Cas  de  coagulation  rapide  du  contenu 
d'un  anévrysme  par  l'emploi  delà  compression,  par  G.  W.  J.  Sutherlaiuk 
(The  Lancet^  26  août,  p.  286.)  —  Anévrysme  de  la  cartoide  primitive  au 
niveau  de  sa  bifurcation  ;  ligature  avec  le  compresseur  Bustamante  ;  mort 
cinq  mois  après;  description  du  compresseur,  par  F.  Pla.  {Crônica  mé" 
dtco-Quirurgica  de  la  Habana^  vol.  1.)  —  Cas  d'anévrysme  de  la  sous^da- 
viére  gauche  traité  par  la  compression  temporaire  appliqué  directement 
sur  l'artère  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  par  A.  Ferousson  M'Gux. 
(Médico-chirurgical  transactions,  vol.  58,  1875.)  —  Anévrysme  de  Fhypo- 
gastrique,  par  Féré.  [Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  p.  229.)  —  Leçon  cli- 
nique sur  un  cas  de  ligature  des  deux  iliaques  externes  pour  des  ané- 
vrysmes inguinaux,  avec  guérison,  par  Eben  Watson.  (The  Lancet, 
12  août,  p.  213.)  —  Anévrysme  de  l'artère  ischiatique,  ligature  de  l'iliaque 
primitive  gauche,  par  E.  Kade,  (Peterburg,    med,  Wochenschrift,  n»*  8  et  9.) 

—  Anévrysme  poplité,  ligature  delà  fémorale  avec  le  fil  de  boyau  phéni- 
qué  ;  guérison,  par  Suebn.  (  The  Lanoei^  12  août,  p.  222.)  —  Double  anéK 
vrysme  poplité  par  G.M.  Humphry.  (British médical  Journal^  IS  mai,  p,  598.) 

—  Anatomie  pathologique  d'un  anévrysme  poplité,  guéri  par  l'applicalion 
de  la  bande  d'E8march,par  Walter  Rbid.  (The  Lancet,  5  a^t^  p.  184.) 

An  giome.  —  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  en  particulier  parles  injec- 
tions de  chloral,  par  MomiXARU.  (  Thèse  de  Paris,  n«  374.)  —  Du  traitaneai 
des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer»  par  A. 
RioAUD.  (Thèse  de  Paris,  n^  96.)  —  Angiome  de  la  main  ftveo  hypertrophie 
fibreuse  et  dilatations  lyaphatiques^parDBviLLiBM.  [Bail,  delà  Soo.  anat. 
de  Paria,  p.  215.) 

Anomalies.^  Anomalies  diverses;  système  osseux,  musculaire,  artériel, etc. 
par  J.  Sbiphxrd.  {Canada  med.  andsurg.  Journal,  août.) 

Anns.  —  De  la  possibilité  d'ouvrir  le  duodénum  dans  la  région  lombaire, 
par  "W.BiuuNB.  (Arch.  der  Heilkunde^  n«4.)  —  Un  cas  de  oolotemia  (anus 
artificiel  lombaire),  par  Harry  A.  de  Lautour.  (The  Laneet^  19  août, 
p.  249.) 

Aerte.  —  InsufRsance  aoriique,  anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  hypertro- 
phie cardiaque  considérable,  par  J.  W.  Moorb.  {The  Dublin  J.  of  med. 
se.,  p.  889,  octobre.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  J.  C.  Wil- 
soif.  (Philadelphia  med,  Times,  octobre.)  —  Anévrysme  de  l'aorte,  traité 
sans  succès  par  l'electrolyse,  par  John  Homans  (The  Boston  med.  and  surg. 
Joarnal,  novembre.)  —  Mort  subite  par  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
dans  le  péricarde,  par  A.  Drouin.  (Bull,  de  la  Soe.  anat.  de  Paris,  p.  250.) 

—  Anévrysme  de  Taorte  ayant  érodé  les  vertèbres  dorsales  et  s'étant  ouvert 
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dans  le  médiastm  postérieur;  lésions  de  sclérose  du  nerf  pneumogastrique, 
par  FoY.  (The  Dublin  Journ,  ofmed.  science^  p.  159,  août.)  —  Ânévrysme 
de  l'aorte  chez  un  alcoolique,  cirrhose  concomitante  du  foie  et  du  rein, 
par  Hayden.  {Idem,  p.  325,  octobre.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte 
ayant  simulé  une  pleurésie  gauche  ;  ouverture  dans  les  bronches  ;  hémo- 
ptysie foudroyante,  par  Meyer.  (Lyon  médical,  5 novembre.)  —  Anévrysme 
de  l'aorte  abdominale,  par  RéoNARn.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  276.) 
Anévryçme  de  l'aorte  abdominale,  perceptible  au  creux  épigastrique  ;  con- 
statation graduelle  de  la  disparition  des  battements  et  des  signes  de  la 
tumeur;  développement  ultérieur  d'un  nouvel  anévrysme  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  avec  battements  et  douleurs  irradiés  ;  autopsie,  vérification 
des  deux  anévrysmes,  l'un  guéri,  l'autre  rompu  dans  la  fosse  iliaque,  par 
TuPNELL.  (The Dublin jouru,  ofmed.  Se, p.  846,  octobre.) 

Aphasie.—  Deux  cas  d'aphasie  et  un  cas  de  mutité  hystérique  chez  les  enfants, 
par  James  Finlayson.  {The  Obstétrical  journal,  n?  42,  p.  353.) 

Appareils.  ^  Note  sur  les  tampons  vaginaux  émollients  de  Lelièvre,  par 
Delisle.  {Soc.  de  thérap.,  12  juillet.)  —  Nouveau  spéculum,»  constitué  par 
la  combinaison  du  spéculum  bivalve  de  Nott  et  du  spéculum  à  beo-de- 
canard  de  Sims.  {American  journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women 
and  children,  New  York,  avril,  p.  174.)  —  Spéculum  de  Bouverbt.  (ilnn. 
de  gynécologie,  août.)  —  Le  pessaire  de  Zwank  (avec  figure),  par  Clément 
GonsoN.  [The  Laneet,  p.  847,  10  juin.)  —  Appareil  électrique  destiné  à  la 
laryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie  postérieure,  par  Alvin.  {Soc.  des  Se. 
méd,,  Lyonméd.,  5  nov.  p.  348.)  —  Périmètre,  schémographe  etoptomètre 
pour  la  mesure  simultanée  de  la  réfraction  et  de  l'acuité  visuelles,  môme 
chez  les  sujets  qui  ne  savent  pas  lire,  par  Bauxl.  (Soc.  de  BioL,  26  fé- 
vrier.) —  Appareils  à  température  constante,  par  Arsonval.  {Sog.  de 
bioL,  5  août.) 

Artères.  -—  Contributions  au  traitement  des  plaies  de  Tartère  axillaire,  par 
Eiigène  Frescharu.  {Thèse  de  Paris.) — Endartérite  chronique  déformante  ; 
rapports  de  cette  lésion  avec  la  rupture  du  cœur,  par  John  Stevenson 
{Edinburgh  med.  Journ.  sept.,  p.  216.) — Rupture  d'une  artère  coronaire,  par 
A  Robin.  (Bull,  delà  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  275.) 

Articulations.  —  Mécanisme  de  l'articulation  de  Vépaule,  par  0.  H.  Allis. 
{Philadelphia  med.  Times,  décembre  1875.)  —  Sur  la  prophylaxie  de  l'ar- 
thrite fongueuse  et  considérations  sur  l'ostéomyélite  chronique  et  sur  son 
traitement  par  l'ignipuncture,  par  Théodore  Kocher.  {Samm.  klin.  Vortrùge^ 
no  102.)  —  Arthrite  blennhorragique  de  l'articulation  temporo-maxillaire, 
par  DuRoniÉ.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n®  19.)  —Arthrite  aiguë  du  genou 
et  nécrose  de  la  totalité  du  corps  du  tibia  chez  les  enfants;  amputation; 
guérison,  par  George  Brown.  {Clinical  Society  of  London.  The  Laneet, 
17  juin,  p.  889.)—  Ankylose  du  coude  par  HaYnENREicH;  tumeur  blanche  du 
genou,  par  Moutard-Martin.  Arthrite  sèche  du  coude  par  Féré;  Corps 
étranger  périarticulaire,  par  Bazy  et  Lataste.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  p.  338,  379, 884,  366.) 

Atazie  locomotrice.  —  Ataxie  locomotrice  au  début;  troubles  intellectuels; 
par  Lerebodllet.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  et  Union  méd.,  u?  96.)  —  Lésions 
osseuses  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive,  par  RAYMONn.  {BalL  de  la 
Soo.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  825.)  —  Ataxie  locomotrice  progressive,  trou- 
bles ataxiques  du  côté  du  larynx  et  du  pharynx,  par  A.  Jean.  {Idem,  1875, 
p.  807.)  —  Troubles  de  la  5*  et  de  la  7«  paires,  dans  l'ataxie  locomotrice, 
par  A.  Jean.  {Idem,  1875,  p.  812.) 

Atrophie.— Atrophie  circonscrite  de  la  peau  (trophonévrose), par  Kolagsbu 
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(Deutsche  med,  Wocbeûsohriftt  32.)  —  Atrophie  musculaire  progressive, 
leçon  de  Rigal.  {Gaz.  des  hôp.,  n«  189.) 

Atropine.  —  Du  groupe  pharmacologique  de  l'atropine  par  Bucbubdi.  {Arcb, 
fur  experjm.  Patb.  und  Pbarmak.^  p.  463,) 

AnsGoltation.  —  Etude  sur  Tauscultation  du  cœur;  emploi  dudiapason,  par 
L'HcauBR.  (Rev.  méd.  de  l'Est,  IV,  p.  236.  V.  p.  £97,  VI,  p.  14-88  et  207, 
1875-76.) 

AntoplasUe.  —  Nouvelle  méthode  d*autoplastie,  par  J.  R.  Wolfb.  {Med, 
Times  and  gax.^  3  juin,  p.  608.) 

Arortement.  —  Histoire  complète  du  cas  d'avortement  à  Leicester,  par  C.  F. 
BRTANet  G.  G.  Frankun.  (Tbe  Laacet,  12  août,  p.  221.) 


B 


Bains.  ^  De  la  médication  marine  ;  ses  indications,  ses  contre-indications, 
ses  avantages  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  par  HiDOvm.  (In-S^^, 
127  p.  Évreux.)  —  Bains  de  mer  ;  Soulac-ies-Baias,  par  GonsTANmc .  (In-8^, 
87  p.  Ghàteauroux.)  —  Influence  des  bains  turcs  sur  la  respiration,  par 
John-Gharies  Bugknill.  {The  Laaoet,  20  mai,  p.  736.)  —  Des  thermes  de 
Pfœffer-Ragaz  en  Suisse,  par  Dapf.ser.  (In-8<>,  Vienne.)  —  Bains  térében- 
thines, leur  emploi  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  par  Brâmond.  (In-8«, 
1877.)  —  Hyperpyrexie  et  symptômes  cérébraux  dans  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  guéris  par  les  bains  froids,  par  E.  Bull.  {Norsk.  Mag.,  2  ,  R., 
VI,  p.  329.)  . 

Bassin. — Des  rapports  des  viscères  pelviens  chez  la  femme,  par  B.-S.  Sghultze. 
(Arch.  A  Gynsek,  Bd.  IX,  H.  2.)  —  Mensurations  du  détroit  inférieur 
(i65cits),  par  Gartunkbl.  (St-Petersburger  Medicinische  Zeitschrift,  t.  V, 
p.  532.)  —  Rétrécissement  du  bassin  ayant  nécessité  une  première  fois  un 
accouchement  prématuré  artificiel  :  à  une  seconde  grossesse,  dilatation 
spontanée  du  col  et  accouchement  régulier  vers  le  septième  mois,  par 
J.  BTRifB.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  p.  320,  octobre.) 

Bec-de-lièyre.  —  Sur  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  par  E^  GABADié.et 
P.  Berdinel.  (France  médic,  n?  85,  p.  685.) 

Biliaires  (voies).  —  Relation  d'un  cas  de  coliques  hépatiques  dues  à  des  cal- 
culs biliaires.  Fièvre  et  ictère  intermittents,  par  Fuuro  Fumbro.  (Rivi&ta 
clinica  di  Boïogna,  mai.) 

Biologie.  — Discours  sur  les  moyens  d'investigation  en  biologie,  par  J.  Bur- 
DON  Samdbrson.  (Tbe  Lancet,  p.  765,  27  mai.) 

Biskra  (don  de).  —  liC  clou  de  Biskra  à  Thôpital  de  Limoges,  par  R^itmon- 
DAUD.  (In^%  Limoges.) 

Blennorrhagie.  —  Stades  et  traitement  de  la  blennorrhagie,  par  F.  Maurt. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  juin,) 

Bourses  séreuses.  —  Description  des  bourses  muqueuses  des  extrémités  su- 
périeure et  inférieure,  par  A.-S.-D.  Synnbstbvdt.  (Grand  in-4%  88  pages  et 
4  planches  contenant  de  nombreuses  figures  coloriées.  Christania,  Brôggev 
et  Cbristie,  1869.) 

Brifht  (mal  de).  —  Étude  clinique  (statistique  surtout)  sur  le  mal  de  Bright 
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ohronique,  par  Edward  Bull.  {Thèse  de  Cbristiana^  an.   in    Nord.  med. 
Arkiv,  Bd  Vm,  n*  13,  p.  24.) 

Bromure.  —  La  bromare  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  névrite 
optique  descendante  et  de  le  méningite,  par  Higgiarbi.  (Ulndipendente 
di  Torino,  p.  18  et  14.) 

Bronchât.  -*  Spasme  des  muscles  bronchiques,  par  J.  Gaspary.  {Deutsche 
med,  Wochensohrift^  23  et  30  septembre.) 

Brôlnre.  —  Brûlure  étendue.  Stéatose  du  foie.  Thrombose  des  veines  du 
membre  inférieur,  par  Planteau.  (Bu/7,  de  la  soc,  anai,  de  Paris,  p.  285.) 


Caillots.  —  Sur  Torganisation  des  caillots,  par  Baumoarten.  [Centralb,  f.  die 
med.  Wissensch^  n"  34..) 

Cîdciâs. . —  Galottl  du  canal  de  Wharton,  par  L.-A.  Garkikr.  (BalL  de  la  Soc. 
anat.  de  Paria^  1875^  p.  756.)  —  Etude  sur  les  calculs  salivaires  du  canal 
de  Wharton  et  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  G.  Marbau.  {Thèse  de 
Paris,  n^  885.)  —  Galcuis  biliaires,  par  J.-W.  Shobmakbr.  i^Philad.  med. 
and  snrg.  Reporter,  juillet.)  — Entérolithe  de  provenance  biliaire,  par  Ar- 
msux.  [Revue  màd.  de  Toulouse,  octobre.)  —  Golique  néphrétique  d'une 
violence  et  d'une  durée  exceptionnelles.  Expulsion,  après  hématurie 
abondante,  d'un  calcul  rénal  et  de  fragments  composés  de  peroxyde  de 
fer,  par  Fibu^l.  [{Tribune  méd.,  n®  417.) 

Cancer.  —  Gancer  primitif  de  la  plèvre;  mort  et  autopsie,  par  Gahpbsll, 
{BriU  med^  Journ.^  16  novembre,  p.  868.)  —  De  la  phiegmatia  alba  dolens 
oomme  symptôme  du  cancer  de  la  cavité  abdominale,  par  H.  Lyman.  {Chi- 
cago med.  journ.  and  examiner,  avril.)  —  Un  cas  de  carcinome  secondaire 
de  Testomac  et  des  intestins,  par  Wbiobrt.  {Axchiv  fur  path,  Anat.  nnd 
Phys.,  t.  LXVn,  p.  513.)  —  Gancer  de  Testomac;  angioleucite  pulmonaire, 
par  Balzbr.  (Bull,  de  la  Soc.  anai,  de  PariSy  p.  50.)  —  Gas  de  cancer  idio- 
pathique  des  reins,  par  Fronmîjller  senior.  (Memorabilien ,  XXI,  4, 
p.  158.)  —  Du  cancer  primitif  du  vagin ,  par  0.  KiJSTNBR.  {Archiv  f. 
Gynœk.,  Bd.  IX,  H.  2.) 

Carie.  —  Garie  de  la  grande  aile^du  sphénoïde;  autopsie,  par  J.  de  Arquvosa. 
{Cronica  Médioo-Quirurgica  de*  la  Habana,  n?  3.)  —  Un  cas  de  carie  sans 
suppuration;  carie  sèche  deVolkmann,  parHaoRT.  {Norsk.  Mag.,  3,  R.  IV, 
8,  Ges-Verh.  p.  4, 1874.) 

Cataracte.  —  Leçon  clinique  sur  la  cataracte,  par  Gharles  Higoens.  {Med 
Times  and  Qaz.^  12  août,  p.  165.)  —  Sur  l'opération  de  la  succion  dansla 
cataracte,  par  S.  Snell.  {BriU  med.  Journ.,  18  mai,   p.  595.)  —  Observa- 
tions faites  sur  un  enfant  atteint  de  cataracte  double  congénitale  et  opéré 
avec€mccè6,  par  A.  de  Hippbl.  (Von  Graefè's  Archiv,  XXI,  2,  p.  101.) 

Cantèrisation.  —  Traitement  de  l'ostéoarthrite  du  pied  par  la  cautérisation 
intraartieulaire,  par  E.  Dutrait.  (Thèse  de  Paris,  n®  288.) 

Cécité.  —  Sur  les  causes  de  cécité  dont  on  peut  prévenir  les  effets,  par 
HiQOBNS.  (Guy's  hosp.  Rep.,  p.  179.) 

Cellale.  —  La  cellule  gigantesque.  Étude  critique  et  expérimeniale,  par  k 
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D'  CoLoifUTTi.  (1  br.  in-8«  20  pagos.  Extrait  de  TOsservatofe^  Gazzetta 
délie  clinicbe  di  ToriBo.) 

Céphalalgie.  —  Céphalalgie  due  à  une  parésie  du  gangliou  cervical  supérieur, 
par  Alberto  Riva.  (Rivista  clinioa  di  Bologna^  mai.) 

CSèphalotr^^e.  —  Etnbryotomie  pratiquée  sur  un  fœtus  hydroeôphaie. 
Guérison  de  la  mère,  par  Giambattista  Morblli  et  Giovanni  Materzaniki. 
(FUvista  clinica  di  Bologna,  juillet.) 

Gerraan.  —  Description  d'une  circonvolution  supplémentaire  signalée  dans 
certains  cerveaux  humains,  par  Luys.  {Soc,  de  BioL^  24  juin.)  —  Note  sur 
quelques  points  de  la  topographie  du  cerveau,  par  Féné.   [Soc,  de  Bioî., 
et  Gaz.  méd.,  23  septembre.)  —  Sur  les  rapports  de  l'encéphale  avec  le 
système  lymphatique,  par  Goutt.  (Soc,  de  bioL,  11  novembre.)  —  Des 
fonctions  de  la  capsule  interne,  des  conohes  optiques,  etc.  (Travail  oriti* 
que),  par  H.  Nothnaoel.  {Arcbiv  fur   patb.  Anat.  nnd  Pbya,,  t.  LXVU, 
p.  415.)  -^  Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  rexcitabilité  électrique 
de  l'écorce  cérébrale,  par  C.  Furstnbr.  {Arcb,  f.  Pa/ob,  u.  Nervenkraakb., 
VI«  vol.,  p.  719.)  —  Description  du  cerveau  d*une  femme  imbécile  (arrêt 
de  développement  des  circonvolutions  frontales  et  du  lobe  carré  du  côté 
gauche),  par  Luts.  {Soc.  de  bioL,  i^  juillet.)  —  Modification  spéciale  du 
cerveau  rencontrée  chea  trois  sujets  cancérés,  par  Luts.  (idemt  1^  juil- 
let.) —  Modification  survenue  dans  Tétat  de  Fécoree  cérébrale  par  suite  de 
la  disparition  de  différentes  catégories  d'incitations  périphériques,  par 
Luys.  {Idew,  8  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  d'un  lobe  cérébral, 
observé  chez  un  chien,  avec  atrophie  secondaire  du  pédoncule  et  de  la 
pyramide  correspondante,  par  Déjerine.  {Soc.  de  bioL,  27nov.  1875,  Oaz, 
méd.,  15  janv.  1876.)  —  Pathologie  et  traitement  des  maladies  cérébrales, 
par  Sbmpbr.  {Journal  of  psycbological  med.,  octobre.)  —  Ramollissement 
cortical  siégeant  à  l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolande.  Gon- 
Iracture  puis  paralysie  flaocide  à&8  membres  du  côté    opposé,  par  A.  Pi- 
tres. [Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paria,  1875,  p.  708.)  —  Ramollissemeut  du 
centre  ovale  atteignant  la  substance  blanche  de  la  troisième  obrconvolu- 
tion  frontale   gauche.  Hémiplégie  droite  ;   aphasie,  par  A.  Pitres.  {Idem^ 
1875,  p.  788.)  —  Hémiplégie  ancienne  guérie  ;  foyer  linéaire  correspon- 
dant à  la  capsule  externe  à  droite,  hémiplégie  récente,  paralysie  passa- 
gère de  la  langiae,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  restitution  partielle  ; 
convulsions  épileptiformes,  contracture  tardive,  mort  ;  foyer  dans  les  cir- 
convolutions pariétales  gauches,  par  De  Beurmann.  {Idem^  p.  251.)  —  Tu« 
hercule  cérébral  ;  aphasie,  par  Gobtz.  Hémorrhagie  du  centre  ovale,  par 
Dusaussay.  Hémorrhagie  du  noyau  extra- ventriculaire  du  corps  strié  par 
le  môme.  Tubercules  du  cerveau,  par  Robert.  Malformations  du  cerveau, 
par  Maunoir.  Anomalie  du  cerveau,  par  Féré.  {Idem y  p.  30,  49, 146,  160, 
172.)  —  Cas  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie,  par  T.  Miles.  (New 
York  med.  Record,  15  juillet.)  —  Chute  d'une  grande  hauteur;  accidents 
cérébraux;  perte  de  connaissance  ;  mouvements  curieux  des  jambes  ;  plaie 
du  cuir  chevelu;  guérison,  par  Marshall.  {Afed,  Times  anfi  Gaz.,  26  août, 
p.  222.)  —  Symptomatologie  des  abcès  du  cerveau,  par  A.-' t.  Drurt.  {The 
Clinic,  juin.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Gelpke.  {Arcb.  der  Heilkande, 
XVII,  5,  p.  418.) 

Genrelet  —  De  la  fosse  occipitale  moyenne  et  de  ses  rapports  avec  le  dé- 
veloppement du  vermis  du  cervelet,  par  Cesare  Lombroso.  {Rivista  speri- 
mentale  di  freniatria  et  di  medicina  légale^  mars.)  —  Hémorrhagie  du  cer- 
velet, par  Magnant.  {Bail  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  830.) 

Césarienne  (opération).  —  Opération  césarienne  rendue  nécessaire  par  un 
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myôme  incarcéré  dans  le  petit  bassin,  par  W.  Nbtzel,  traduit  da  suédois, 
par  H.  Cazin.  (Arch.  de  Tocologie,  juin.)  —  Opération  césarienne  post 
mortem.  Extraction  d'un  enfant  vivant,  deux  heures  après  la  mort  de  la 
mère,  dans  le  6"^  mois  de  sa  grossesse.  L'enfant  vécut  encore  plusieurs 
heures,  par  Vbrondbn.  {American  Journal  of  Obstetrios,  aDÛt,  p.  497.) 

Ghaladon.  —  Modifications  de  l'opération  du  chalazion,  par  P.  Gatat.  (France 
méd.,  n»  81.) 

Chaleur. — Influence  de  la  chaleur  sur  les  animaux  inférieurs,  par  Bbrt, 
{Soc.  deBioL,  20  mai.) 

Chancre.  —  Double  contamination  chancreuse  du  col  utérin  (chancres  sim- 
ples d'abord,  puis  chancres  syphilitiques),  par  A.  Fournier.  {Ann,  de  Gyné- 
cologie,  octobre.) 

Charbon.  —  De  la  videur  des  bactéries  du  chaii)on,  par  0.  Bolunobr. 
(Deutacbe  Zeitschrifl  fur  Tbiermedicin,  341,  IL)  —  Du  traitement  de  la 
pustule  maligne  par  les  vésicatoires,  par  Grztiula  (de  Krivoe-Ozero)  • 
(Jonrn.  de  tbérap.y  p.  29.) 

Chèloîde.  —  Chéloïdes  spontanés,  par  Ort.  (Bail,  de  la  Soc,  anal,  de  Paris^ 
1875,  p.  778.) 

Chimie.  —  Lettres  historiques  sur  la  chimie  adressées  à  M.  Gourty,  par 
A.  BÉGHAMP.  (In-8<>,  621  pages,  Paris,  G.  Masson.) 

Chirurgie.  —  Statistique  des  opérations  graves  faites  en  1874  à  l'hôpital  de 
la  Gharité,  par  Bardbleben.  (Charité- Annalen^  p.  500.)  —  Gompte  rendu 
du  service  chirurgical  de  l'hôpital  civil  de  Soleure,  pendant  l'année  1874, 
par  A.  KoTTMANN.  (Corresp.  Bh  f,  Schweizer  Aerzte,  p.  2.)  —  Précis  d'o- 
pérations de  chirurgie,  par  J.  Ghauvel.  (In-18  de  692  pages  avec  281  fig., 
J.-B.  Baillière,  Paris.) 

Choléra.  —  A  propos  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  du  choléra,  par 
Blaschko.  (Vierteljahras,  f,  gericbt,  Med.  u,  œft,  Sanit,,  nouv.  série, 
XXV,  juillet,  p.  176.)  —  Du  choléra,  par  Daicforth,  Hydb  et  Rogbrs.  (Cbi- 
oago  med,  Journal  and  examiner,  avril  et  mai.)  —  Note  sur  les  symptômes, 
la  physiologie  pathologique  et  le  traitement  du  choléra  infantile,  par 
Edward  Waldo-Embrson.  (The  Boston  med,  and  surg.  Journal,  juillet.] 
—  Sur  un  cas  de  mort  apparente  dans  la  dernière  période  du  choléra  asia- 
tique. Appendice  au  mémoire  sur  la  respiration  artificielle,  par  Pagimi. 
(1  br.  in-8®  de  40  pages,  Florence.) 

Chloroforme.  —  Influence  du  chloroforme  sur  la  pupille,  parH.-W.  Winslow. 
(Pbiladelpbia  med.  Times,  mars.)  —  Injections  de  chloroforme  contre  la 
sciatique  rebelle,  par  Db  GéaBtfviLLB.  (Bulletins  de  la  Soc,  de  la  Suisse  Ro- 
mane, Lyon  médical,  6  août.) 

Choroïde.  —  De  la  structure  de  la  choroïde  avec  quelques  considérations 
sur  l'anatomie  pathologique  et  comparée  de  cette  membrane,  par  Hubert 
Satlbr.  (Archir  fur  Opbth,,  tome  22,  2*  p.,  p.  1.)  —  Un  cas  de  tumeur  de 
la  choroïde  avec  recherches  anatomiques,  par  Hirscrbero.  (Idem^  tome  22, 
l"  partie,  p.  135.)  —  De  la  chorotdite  chronique,  par  J.-H.  Bbter.  (Inang. 
Dissert,  Greifswald,  1875.) 

Chloral.  —  Note  sur  l'usage  du  chloral  comme  mode  de  conservation  des 
préparations  anatomiques,  par  G.  Howsb.  (Guy' s  bosp,  reports,  vol.  XXI, 
p.  429.)  —  L'hydrate  de  chloral  en  obstétricfue,  par  J.-V.  Frazibr.  (Ame' 
rican  Journ,  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  cbildren,  août, 
p.  402.)  —  Endopéricardite  chez  un  chien  mort  de  syncope  chloralique, 
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par  BoGHEPONTAiHB.  {Soc.  de  BioL,  20  mai.)  —  Anesthésie  par  l'hydrate  de 
croton-chloral,  par  Chouppb.  {Soc.  de  BioL,  22  avril  et  6  mai.) 

Chlorose.  —  Cas  de  chlorose  congénitale,  par  Skbnb.  {Ajûerioaa  Journal  of 
Obstetrics,  octobre,  p.  641.) 

Ghorèe.  —  De  l'historique  et  de  Tétiologie  de  la  chorée  rhumatismale,  par 
A.-F.  GouLARD.  {Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  chorée  infantile  suivi  de 
mort,  par  J.-H.  Hutghinson.  (Philadelphia  medic,  Times  et  AmericaD 
mppi,  to  tbe  Obstétrical  JournaU  août.) 

Chyle.  —  Hématurie  chyleuse  des  pays  chauds.  Observation  avec  réflexions, 
par  M.  Db  la  Plata.  (Cronioa  Médieo-Quirnrgioa  de  la  Habana,  n«  1.) 

CigfUÔ.  —  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  sels  de 
cioutine  et  en  particulier  du  bromhydrate  de  cicutine,  par  Oujardin-Bbau- 
MKTz.  {Bail.  gén.  de  tbérap.^  tome  91,  p.  1.) 

Circiilation.  —  La  circulation  intra-crftnienne  et  intra-ooulaire,  par  J.-G. 
ScHAW.  {The  Journal  of  nervous  and  mental  dyseases,  Chicago,)  —  Sur  le 
plateau  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  dans  quelques  espèces  ani- 
males, par  J.  Parrot.  {Soc.  de  BioL^  !•'  avril,  et  Gaz.  méd.,  22  avril.)  — 
Maladies  de  l'appareil  circulatoire,  par  G.  Rosbnstbin,  L.  Sghrôttbr, 
H.  Lbbbrt,  h.  Quinckb,  J.  Baubr.  (Handb.  der  spec  Path.  u.  Ther.^ 
Ed.  VI.) 

Cirrhose.  —  Cirrhose  atrophique  du  foie  avec  ictère  chronique,  par  Dblau- 
nay.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  293.) 

Climat.  —  Le  climat  de  la  Floride  au  point  de  vue  de  Phygiène  et  de  la  théra- 
peutique, par  F.-D.  Lbntb.  {New  York  med,  Journ,,  novembre.) 

Coccyx.  —  Tumeur  fœtale  sacro-coccygienne  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans.  {Arch.  de  Tocologie,  juillet.) 

CcBcnm.  —  Perforation  de  l'appendice  cœcal,  par  Audouard.  (Bai/,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  p.  119.) 

CcBiir.  —  Fonctionnement  des  valvules  du  cœur,  par  Marc  Ses.  (Gazette 
hebdomadaire,  n»  46.)  —  Recherches  sur  la  physiologie  du  cœur  chez 
l'embryon,  par  Labordb.  (Soc.  de  BioL,  29  juillet  et  5  août.)  —  Leçons  sur 
le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  par  Arthur  Ernest  Samsom.  (2*  édit. 
Londres  J.  et  A.  Churchill.)  —  De  Thygièue  dans  les  lésions  organiques 
du  cœur  compensées,  par  Bauoin.  (ln>8*»,  Paris,  Delahaye.)  —-  Discussion 
sar  l'état  fenôtré  des  valvules  sygmoïdos.  Société  pathologique  de  Phila^ 
delphie.  {Philadelphie  med.  TimeSy  avril.)  —  Contribution  à  l'étude  du 
rétrécissement  mitral,  par  L.  Cohaoon.  {Thèse  de  Paris,  n**  302.)  —  De 
l'immobilité,  du  dicrotisme  systolique  (bruit  de  galop)  et  du  retrait  de  la 
pointe  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Durozhbz.  {Union  méd.,  n«  40.)  — 
Hypertrophie  du  cœur  liée  à  un  état  de  dégénération  graisseuse  du  foie 
et  des  reins;  mort  par  le  fait  d'accidents  urémiques,  par  W.  Moorb.  {The 
Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  165,  août.)  —  Rétrécissement  aortique,  par 
Sevbstrb  ;  affection  cardiaque  et  tuberculose  pulmonaire,  par  le  même  ; 
dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Balzbr  ;  tuberculose  pulmonaire  et 
lésion  valvulaire  (2  cas),  par  le  même  ;  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte, 
par  Raymond  et  Porak;  endocardite  végétante,  par  Golson;  cyanose  con- 
génitale, par  MAUNom.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  40,  43,  53,  84, 
85,  103,  156,  160.)  —  Rétrécissement  mitral,  par  Balzer  ;  insuffisance  aor- 
tique,  par  Porak;  idem,  par  Magnant;  dilatation  aortique,  par  Léoer  ; 
anévrysme  de  J'aorte,  par  Gbrmont  ;  athérôme  artériel,  par  Porak.  {Idem^ 
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p.  371,  800,  363,  409,  362,  375.)  —  Contribution  à  l'élude  du  rétrécissement 
aortique,  par  Bonamy.  (Thèse  de  Paris.) 

CoUadion.  —  Du  coUodion  en  thérapeutique,  par  P.  Mighaut.  {Thèse  de 
Paris,  no  382.) 

Commotion.  —  Commotion  cérébrale;  paralysie  des  deux  muscles  droits 
externes;  guérison,  par  Cowell.  {The  Lancet,  12  août,  p.  221.) 

Condylome.  —  Condylome,  par  E.  Pinqaud.  {Art.  du  diot.  encyoJ.  des 
sciences  méd.^  Asselin  et  Masson.) 

Congélation.  —  Congélation:  physique,  par  J.  Gavarrst;  pathologie,  par 
Sbrvd&r.  {Art.  da  diot.  encyclopéd,  des  sciences  médicales,  Asselin  et 
Masson.) 

Conjonctive.  —  Conjonctive  :  anatomie  et  physique,  par  Nusl;  pathologie 
par  WARLOMotw.  {Art.  du  dict.  encycL  des  sciences  méd,,  Masson  et  As- 
selin.) 

Consanguinité.  —  Consanguinité,  par  A.  Lagassaoke.  {Art.  du  dict.  enojcl. 
des  se.  méd.,  Masson  et  Asselin.) 

Contagion.  —  Sur  la  contagion  et  la  spontanéité  des  maladies  virulentes  des 
animaux  domestiques,  par  F.  Tabourin.  {Recueil  de  méd.  vétérinaire^  juin, 
août  et  septembre.) 

Contracture.  —  Recherches  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contrac- 
ture idiopathique  des  extrémités,  par  Manouvribz.  (In-8»  avec  échelle 
esthésiométrique,  Paris,  Delahaye.j 

Contusion.  —  Contusion  de  Tabdomea,  par  Chbvallbrbau.  {Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  p.  59.) 

Convnlflions.  —  Convulsions  partielles  ;  lésion  cérébrale  ;  syphilis  ;  fracture 
ancienne  avec  dépression  ;  trépanation,  par  Maunder.  —  London  Hospital . 
{TheLancet,  19  août, p.  253.) 

Coqueluche.  —  Des  ulcérations  de  la  langue  comme  symptômes  de  la  coque- 
luche, par  T.  MoRTON.  {Public  health,  juin,) 

Cordon  «mbilical.  —  Du  cordon  ombilical,  par  Taft.  [Prooeedings  ofthe  royal 
Society,  XXIII,  p.  498.)  —  Ulcération  congénitale  du  cordon  ombilical, 
par  Tester  Jbnkins.  {American  Journal  of  Obstetrios,  octobre,  p.  642.) 

Cornée.  —  Étude  sur  le  développement  de  la  cornée  et  sur  les  opacités  de 
cette  membrane,  par  Ch.  F.  Hubert.  {Thèse  de  Paris,  n*  121.)  —  Des  ulcé- 
rations de  la  cornée  ;  pathogénie,  mode  de  guérison,  par  L.  Tarrisux. 
{Thèse  de  Paris,  n»  349.)  —  Kératite  suppurative  grave  des  deux  cornées, 
consécutive  à  la  suppression  des  règles,  par  Daouenrt.  {Recueil  d'ophthaL, 
juillet,  p.  193.)  —  Observation  d'un  cas  de  paralysie  du  nerf  facial  avec 
kératite  neuro-paralytique,  par  Roldan.  {La  Cronica  oflalmologica,  12  août, 
p.  118.)  —  Un  cas  de  kératite  à  forme  scléreuse,  par  Paul  Baumoarten. 
{Arohiv  tiir  Ophthalmologie,  tome  22,  2«  partie,  p.  185.) 

Corps  étranger.  —  Épingle  introduite  dans  le  larynx.  Trachéotomie  pratiquée 
pendant  Tagitation  d'une  suffocation  imminente,  par  G.  Marcacci.  {Lo 
Sperimentale,  fascicule  10.)  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage,  du  larynx 
et  des  voies  respiratoires,  par  Sghrôtter.  {Monatsschr.  f.  Ohrenheilk, 
n*>  7.)  —  Corps  étranger  du  poumon,  par  Jean.  {Bull,  delà  Soc.  anat,  de 
Paris,  p.  307.)  —  Corps  étranger  du  poumon  chez  un  enfant  de  11  mois, 
par  6ÂRYER.  {Soc.  de  BioL,  24  juiù.)  —  Larves  d'une  mouche  de  Cayenne 
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dans  tes  fosses  nasales  ;  autopsie,  par  J.-R.  Db  Argumos^.  (Cronica  Mé^ 
fSîco-Qairarglen  de  la  Jfabana,  vol.  I.)  —  Introduction  d'une  épée  dans 
l'œsophage.  Mort,  par  P.  Roybro.  {Croaioa  MédiechQuirnrgica  de  la  Ha- 
bana,  vol.  I.)  —  Plaque  d'étain  extraite  ie  rœsophage,  par  Stanford. 
{New  York  med.  éoara.,  octobre.)  — Rétention  pendant  2  ans  d'une  pièce 
de  monnaie  dans  restomao  chez  un  enfant  de  2  ans;  vomissement  et  gué- 
rison,  par  Paulin  N^rtin.  {BriL  med,  Journ.,  23  septembre,  p.  895.)  — 
Péritonite  à  la  suite  de  perforation  de  Testomac  par  un  corps  étraniper  ; 
mort,  par  F.-G.  Winslow.  (Chicago  med.  Joarn.  and  examiner,  mai.)  — 
Corps  étranger  (fragment  de  bougie)  dans  Turèthre,  rejeté  à  la  suite  d'un 
bain  chaud,  par  William  Anderson.  [The  Lanoet,  19 août,  p.  251.)  ^ Corps 
étranger  de  la  vessie,  par  Lbtullb.  (BulL  de  la  Soc.  anaL  de  Parû^ 
p.  352.)  —  Introduction  d'une  sangsue  dans  la  cavité  derutérus,  par 
J.-F.  Aranck).  (Gronioa  Médioo-Qairurgioa  de  la  Habana^  vol.  L)  —  AbW 
Uon  d'un  corps  étranger  articulaire  par  Tincision  directe,  par  B^jibbmark. 
(Hygiea,  187B,  p^  688.) 

CSrampes.  —  Des  crampes  localisées,  par  C.  Mills.  {Philad,  med.  and  shrg. 
Reporter^  août.) 

Grânt.  —  Plaies  pénétrantes  du  crâne,  par  Lbmaistrb.  (In-8«,  Limoges*)  -— 
Fracture  du  crâne;  hémorrhagie  méningée;  contusion  cérébrale;  rupture 
du  rein  droit.  Contusion  centrale  du  foie  sans  lésion  superficielle,  par 
Lbtullb.  {Bail,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  p.  286.)  —  Enfoncement  du  crâne, 
par  Marot.  Fracture  du  frontal,  par  Embry.  (Bull,  de  la  Soo.  anat.  de 
Paris,  p.  188.) 

Crémation.  —  Utilité  de  la  crémation  des  cadavres  à  la  suite  des  grandes 
batailles  et  des  épidémies,  par  F.  hlABuiER.  (Thèse  de  Paris,  n^  260.) 

Grétinisme.  —  L'extension  du  crétinisme  en  Bohême,  par  Klsbh.  (AUg^ 
meine  Wiener  med.  Zeitung,  15  et  22  août.) 

Cristallin.  -~  Sur  l'anatomie  de  la  luxation  spontanée  du  cristallin,  par 
HiRSCHBBRO.  (Arcbivfûr  Opbthalmologie,  tome  22,  l'*  partie,  p.  66.)  — 
Luxation  d'un  cristallin  transparent  dans  la  chambre  antérieure,  par 
G.  Sous.  {Ann.  (foculistique,  mars  et  avril,  p.  120.)  —  De  la  cholestérine 
dans  le  cristallin,  par  Diaz  Rogafull.  (La  Cronica  oftalmologica^  12  sep,. 
p.  141.) 

Cyanose.  —  Cyanose  et  oedème  aigu,  par  Oolmont.  (Bail,  de  la  Soo.  anat. 
de  Paris,  p.  824.) 

Gysticerqae.  —  Cysticerque  sous-conjonctival,  par  J.  Talko.  (Klinisobe 
MonatsblâtL  f.  Augenheilk.,  tome  18.  p  <*99  )  —  Gysticerques  de  l'encé- 
phale, par  A,  Sbvfrtrr.  (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris,  1815,  p.  847,) 


D 

Daltonisme.  —  Sur  le  daltonisne  et  la  théorie  des  couleurs  de  Young,  par 
IUbhlbman.  (Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  XXII,  1"  partie,  p.  29.)  —  Du 
daltonisme  et  plus  spécialement  de  la  dyschromatoprie  acquise,  par  Tony 
Bbbtibr*  [Thèse  de  Dochrat  de  Paris,  n«  217.) 

Dents.  —  Quelques  mots  sur  la  première  et  la  seconde  dentition ,  par 
A.  Lemmbns.  (In-8»,  87  pag.,  St-Etienne.)  —  De  l'influence  attribuée  ii  la 
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première  dentition  sur  le  développement  des  maladies,  par  Lbobiucr. 
{Allgemeine  Wiener  med,  Zeitung,  2  et  9  mai.)  —  Étude  sur  les  anomalies 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure,  par  Ef.-S.  Arnulphy.  (In-8^  'îâpg.,  Paris, 
A.  Delahaye.)  —  De  la  thérapeutique  de  certaines  anomalies  de  direction 
du  système  dentaire.  —  (De  la  variété,  rotation  sur  l'axe  et  de  son  traite- 
ment par  la  luxation  immédiate),  par  E.  Machtot.  {BuIL  gén.  de  thérap., 
t.  XGI,  p.  14.) 

Diabète.  —  Diabète  sucré;  pemphigus  des  pieds,  par  John  Gboss.  (Brît. 
med,  Journ.,  23  novembre,  p.  896.)  —  Diabète  avec  polyurie  et  polydipsie, 
revotant  tout  à  coup  une  forme  asphyxique;  mort  en  24  heures,  par 
FiKuzAL.  {Tribune  méd.^  n9  421.)  —  Présence  de  lévulose  dans  Turine  des 
diabétiques,  par  Zimmbr.  (Deutsche  med»  Wochenschrift^  13  juillet.)  — 
Recherche  du  sucre  dans  l'urine  diabétique  au  moyen  de  la  lumière  poia- 
risée,  par  F.  Geapek.  {Allgemeine  Wiener ^  med.  Zeitnng,  1,  8  et  15  août.) 
—  Cas  de  diabète  insipide  traité  par  l'ergot  de  seigle  et  l'acide  gallique, 
par  J.Ttson.  {Transaot.  of  the  Collège  û/'pÂ^s/ciflizSy'Philadelphia,  3*  série, 
vol.  II,  p.  179.)  —  Du  diabète  phosphatique,  recherches  sur  l'élimination 
des  phosphates  par  les  urines,  conditions  physiologiques  modifiant  Télimi- 
nation  des  phosphates,  influence  du  régime  alimentaire,  variations  patho- 
logiques, par  L.-J*  Tbissibr.  (Thèse  de  Paris,  avec  7  tableaux,  J.-B.  Bail- 
Uère.) 

Diathèses.  —  Des  diathèses,  par  A.  Lbpiaive.  (In-S^*,  50  pages,  Ghâlon-sur- 
Saône.) 

Digitale.  —  De  la  digitaline,  par  R.  Gerbbr.  {Deutsche  Arch.  f,  klin.  Med,, 
XVIII,  1,  p.  23.) 

Diphthérle.  —  Guide  pratique  à  la  connaissance  et  au  traitement  de  la 
diphthérie,  par  G.  Faralli.  (1  br.  de  164  p.,  Florence)  —  De  la  diphthérle  et 
du  croup,  leur  nature,  par  Rose  Gormagk.  (Edinburgh  med.  Journ,,  septem- 
bre, p.  193.)  —  Dp  la  nature  catarrhale  de  la  diphthérie  et  de  son  traite- 
ment par  le  cubèbe,  par  Beverley  Robinson.  (The  amerio.  Journ,  of.  med. 
se,  juillet.)  —  Réflexions  pratiques  sur  le  diagnostic  différentiel  et  le  trai- 
tement du  croup  et  de  la  diphthérie,  par  William  S.  Stewart.  [Philadel- 
phia  med,  Times,  octobre.)  —  Diphthérie;  avortement,  par  Michel.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  p.  339.)  —  Épidémie  de  diphthérie,  par 
H.  Hensobn.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  II,  n®«  30  et  31.)  —  Examea 
anatomique  d'un  cas  de  croup,  par  Gorley.  (The  Dublin  Journ.  of.  med. 
se,  juillet,  p.  59.)  —  Group  chez  l'adulte,  par  Avezou.  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  p.  60.)  —  De  l'inflammation  croupale  du  pharynx  produite 
expérimentalement  et  de  ses  rappoi*ts  avec  la  diphthérie,  par  A.  Vogt. 
(Diss.  inaug.  (en  russe),  Moscou,  1875.)  —  De  l'angine  diphthéri tique,  par 
G.  Gasagrande.  (//  Raccoglitore  raôrf.,juin.)  —  Paralysie  diphthéritique 
observée  sur  lui-môme,  par  A.  F.  Rééd.  (The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  juillet.)  —  Gas  de  diphthérie  puerpérale  vraie,  par  Pallbn.  {Ame- 
rican Journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  children^  New- 
York,  août,  p.  483.)  —  Diphthérie  vraie  du  col  de  l'utérus,  par  Walkbr. 
(Idem,  août,  p.  487.)  —  Entérite  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant 
atteint  de  diphthérie  laryngée,  par  IjAoet.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  843.)  —  Traitement  zymotique  de  la  diphthérie,  par  Pavesi.  (Ad- 
nali  universali  di  medicina,  août.)  —  De  l'emploi  du  sulfate  de  fer  dans 
la  diphthérie,  par  Fera.  (Idem.) 

Dysménorrliée.  —  De  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  Louis  Mater  et  vou 
Haselbero.  (Berlin,  kl  in.  WbcAeiîs.,  7  février,  n**  6,  p.  79.)—  Dysménorrhée 
due  à  la  diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale,  par  Ludlon.  {American  Jour- 
nal of  Obstetrics,  août,  p.  491.) 
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Djtphagie.  <—  Étude  sur  la  dysphmgie  nerveuse,  par  Friedrich  Gaughofner. 
{Prager  medic.  Wocbenschrih,  I,  5,  6.) 

Dystocie.  ^  Etude  sur  les  déviations  de  Futérus  gravide  comme  cause  de 
dystocie,  par  J.-G.  Metnier.  (Thèse  de  Paris.) 


E 


Eanz  minérales.— Application  thérapeutique  des  eaux  de  Saint-Boës  (Béam), 
par  Gazbnàve  de  la  Roche.  (In-8®,  7  p.  Nancy.)  —  Les  eaux  de  Gréoulx 
(Basses-Alpes)  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Lesgal- 
VEL.  (In-8o,  14  p.  Marseille.)  —  Des  maladies  dans  les  pays  chauds,  de 
leur  caractère  et  de  leur  traitement  par  l'emploi  de  Teau  d'Orezza  (Corse), 
par  J.  Ardouin.  (In-16,  17  p.  Paris.)  <—  Le  Caucase  et  ses  eaux  minérales, 
par  J.  François.  (In-8<^,  15  p.  Paris.)  —  Quelques  remarques  sur  la  consti- 
tution chimique  des  eaux  minérales  et  leurs  actions  thérapeutiques,  par 
Durand-Fardel.  {Journal  d'hygiène,  19  juillet.)  —  Etude  sur  les  eaux  mi- 
nérales d'Orezza,  par  F .  -A.  M anfrbdi.  (  Thèse  de  Paris,  n»  265.)  —  Re- 
cherches cliniques  et  expérimentales  sur  Taction  des  eaux  sulfureuse 
d'Eaux-Bonnes,  par  L.  Andral.  {Thèse  de  Paris,  n«  822.)  —  Du  contrôle 
des  analyses  d*eaux  potables  et  d'eaux  minérales,  par  E.  Fo^ol.  {Mémoires 
de  FAcad.  des  sciences  de  Toulouse,  7«  série,  tome  VIII.)  —  Les  sources 
sulfureuses  du  Tyrol  et  du  Vorarlberg  avec  détails  sur  les  sources  sulfu- 
reuses froides,  au  point  de  vue  chimiqueet  génétique,  par  Theodor  Knauthb. 
{Arch.  d.  Heilk.,  XVII,  p.  97.)  —  Essais  médicaux  sur  les  eaux  duJMont- 
Dore  (2«  Mémoire.)  De  l'inhalation,  par  J.  Joal.  (In-8^  d5  p.  A.  Delahaye, 
Paris.)  —  Discussion  sur  la  nature  arsenicale  des  eaux  du  Mont-Dore,  par 
Righelot.  (In-8*»,  Paris.) 

Êclamptie.  —  La  saignée  dans  l'édampsie  puerpérale  ;  pathologie  et  théra- 
peutique; l'ancien  et  le  nouveau,  par  Henry  E.  Gampbell.  {American 
Journal  of  Ohstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  New  York, 
août,  p.  406.) — Edampsie;  version;  rupture  du  périnée  (avec  opération)  ; 
rupture  de  l'utérus;  déformation  du  bassin,  avec  remarques,  par  Warren 
Brichell.  (/c/em,  octobre,  p.  625.) — Trois  cas  de  convulsions  puerpérales, 
par  H.  Peters.  {Détroit  Review  ofMedicine  et  Amer.  Suppl.  to  the  Obst. 
Journ,,  sept.)  ^  Eclampsie  coïncidant  avec  le  travail  de  l'accouchement, 
par  Paul  Fournaise.  {Gaz.  hebdomadaire,  n<>  44.)  —  Du  traitement  prophy- 
lactique de  l'édampsie  puerpérale  (bromure  de  potassium),  par  Cersot  (de 
Langres.)  {Bull,  gén,  de  thérap.^  i.  XIC,  p.  193 J  —  Vingt  attaques  d'é- 
clampsie;  primipare  ;  céphalotripisc;  guérison  de  la  mère,  par  Puntous. 
(Annales  de  gynécologie,  septembre.)  —  Eclampsie  puerpérale  accompa- 
gnée d'amaurose,  suivie  de  guérison,  par  Brocuin.  (i4rc/i.  de  tocologie^  }uiU 
let.)  —  Eclampsie  des  plus  graves  chez  une  primipare  de  huit  mois  à  peine. 
Accouchement  prématuré  artificiel;  enfant  vivant  ;  guérison,  par  Braillon. 
{Idem,  juin.)  —  Eclampsie  puerpérale,  par  W.-T.  Cuandler.  (Pbilad.  med. 
and  surg.  Reporter^  juin.)  —  Convulsions  puerpérales,  par  J.-T.  Jaxbsoh 
{Idem,  août.) 

Ectropion.  —  Observations  d'ectropion,  par  Briàrb  (du  Havre.)  {Annales 
d'oculistiqne,  juillet  et  août,  p.  48  et  Soc.  de  chirurg^  II,  p.  592.)  —  Con- 
sidérations sur  un  cas  d'ectropion  par  adhérence  consécutif  à  un  abcès  de 
l'orbite,  par  B.  Cottret.  (Thèse  deParis,  n^  203.) 
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Elastiqna.  —  Emploi  de  la  ligature  élastique  dans  les  fistules  de  Tanus,  par 
C.  Baskerville.  (Philad.  med.  and  aurg.  Reporter^  juillet.) 

Embryogénie .  —  Recherches  sur  Tembryogénie  des  batraciens,  par  Ch.  van 
Bambekb.  (In-8%  Bruxelles.) 

Empoisonnements.  —  Des  intoxications,  par  R.  Boehm,  B.  Nàuntn,  H.  von 
Bœck  (Handb.  der  spec,  Paih.  u,  Ther,  von  Ziemssen,,  Bd.  XV.)  —  Sur 
l'intoxication  par  le  gaz  d'éclairage  et  Tasphyxie  du  sang  par  Toxyde  de 
carbone,  par  Weschb  (de  Bernburg.)  {VierteJjahrss,  f,  gericbt,  Med.  u. 
œff.  Sanit.j  nouv.  série,  XXV,  p.  276,  octobre.)—  Un  cas  d'empoisonne- 
ment par  Toxyde  de  carbone,  par  Ransom  Dexter.  [The  Journal  ofnervous 
and  mental  diaeases^  Chicago,  juillet.)  —  Empoisonnement  par  Toxyde  de 
carbone  guéri  par  la  transfusion,  par  £.  Jacoby.  (Hospit.  Tidende,  lllj  34.) 
—  Empoisonnement  avec  30  grammes  de  laudanum  ;  guérison  par  rem- 
ploi de  la  belladone,  par  G.  Swayze,  Philadelp,  med.  and  sarg.  Repor^ 
ter^  août.)  —  De  l'action  toxique  de  1  aniline,  de  l'opium  et  du  tabac,  par 
Galszowski.  {Recueil  d'ophthalmologie,  juillet,  p.  210.)  —  Recherches  chi- 
miques et  physiologiques  sur  un  poison  des  flèches,  l'écorce  de  mancône, 
et  sur  le  couminga,  par  Gallois  et  Hardy.  {Soc,  de  BwL,  3  juin.)  —  Sur 
un  prétendu  empoisonnement  par  la  santonine,  par  Framchini.  {Gazetla 
Medica  ItaJiana,  Provincie  Venete,  p.  16.)  —  Empoisonnement  par  le  chlo- 
rure de  zinc;  gastrite  toxique,  par  Lucien  Dreyfus.  (Bull,  de  la  Soc.  anal, 
de  ParlSt  p.  122.)  —  Empoisonnement  par  l'eau  de  Javelle  ;  guérison  par 
le  sulfite  de  soude  et  l'ipéca.  Observation  de  P.  Carles.  {Ann.  d'byg.  pU" 
bl,  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLV,  p.  550,  mai.)  —  Un  cas  d'intoxication 
aiguë  par  le  phosphore  (absorption  de  80  centigrammes  ;  administration 
immédiate  d'un  vomitif;  l'usage  de  l'essence  de  térébenthine  et  de  l'eau 
ozonisée  ;  guérison  au  bout  de  quatre  semaines,  par  A.  Berthold.  {Arch. 
d.  Heilk,^  XVII,  p.  258.) — Empoisonnement  par  l'arsenic,  par  Nbtoutzry. 
{Prag,  med.  Wochenscbrift,  1, 12,  mars.)  —  Empoisonnement  pai»  le  cya- 
nure de  potassium,  par  W.  Gillibrand.  (The  Lancet^  août.)  —  Du  sassa- 
fras comme  antidote  des  empoisonnements  végétaux,  par  W.-T.  Lyle. 
(Cincinnati  Lancet  and  observer ^  avril.)  —  L'antagonisme  de  l'opium  et  de 
la  belladone  démontré  par  l'analyse  de  870  cas  d'empoisonnement  par 
l'une  de  ces  substances»  par  Charles  A.  Ou  ver.  (The  amerioan  Journal  ai 
med.  ac.,  juillet.) 

Emphysème.  —  Cas  d'emphysème  sous-cutané  survenant  pendant  l'accou- 
chement, par  Alexeeff.  (Arch.  f.  Gynâk.,  9«  B.,  3*Heft.)—  Caverne  pul- 
monaire communiquant  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique  ; 
emphysème  sous-cutané  généralisé,  par  Cheubt  et  Hirtz.  (BuJL  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1875,  p.  793.) 

Empyème.  —  Remarques  sur  les  opérations  d'emphyème  pratiquées  à  l'hôpi- 
tal de  Christiania;  statistique,  par  Ed.  Bull.  (Nordiskt  med.  Arkiv 
Bd.  VIII,  n<>  6.)  —  Des  soins  à  donner  aux  opérés  d'empyème,  par  A.  Du- 
puT.  (Thèse  de  Paris,  n*^  355.)  —  Etat  parétique  développé  dans  les  mem- 
bres du  côté  correspondant  à  l'empyème,  par  R.  Lépinb.  (Union  méd,^ 
n**  13,  14.)  —  Empyème  du  côté  droit  ;  embolie  de  l'artère  pulmonaire  ;  in- 
farctus et  pleurésie  du  côté  gauche,  par  H.  Hirschspruko.  (HospitaJa-Tidende 
26.)  III,  —  Cas  d'empyème,  traité  par  les  ponctions  [aspiratrices  et  par  le 
drainage,  avec  remarques,  par  J.-H.  Hutchinson.  (Transact,  otthe  collège 
of  Physiciens,  Philadelphia,  vol.  2.)  —  Observation  d'empyème  :  paracen- 
tèse du  thorax,  par  Maxwell  Rodoers.  (The  Lancet,  p.  847, 10  juin.) 

Endocarde.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  cliniques  de  Tendocardite 
ulcéreuse,  par  C.  Faurb-Lacatjssadb.  (Thèse  de  Paris,  n?  466.) 
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Eafànts.  —  Compte-rendu  de  la  oUnique  des  enfants  de  rhdpital  de  la  Cha- 
rité en  1874,  par  Hekogh.  (CbaritérAnnaleOy  p.  557.) —  ^6  la  masturbation 
et  de  l'hystérie  chez  les  jeunes  enfants^  par  A.  Jagobi.  (New  York.)  —  Hé- 
morrhagie  cérébrale  intra-ventriculaire  chez  un  enfant  de  6  mois,  par 
Charles  Winslow  Dulles.  (Philadelphia  med.  Times,  juillet.) 

Entérite.  —  Entérite  ulcéreuse,  par  Oulmomt.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pa- 
ris,  p.  405^  1876.)  —  Gastro-entérite  avec  péritonite  de  nature  indétermi- 
née, par  L.  STAfiR,  (Philadelphie  med.  Times,  septembre.) 

Epanchements.  —  Des  épanchements  traumatiques  primitifs  de  sérosité»  par 
DupLAY  et  E.  Marot.  (Progrès  médical^  26  août.} 

Epilepsie.  —  Traitement  de  Tépilepsie  par  les  injections  sous-outanées  du 
bromure  de  potassium,  par  L.  Frioerio.  (Archivio  Ital.  per  le  malattie 
nervose^  mai.) 

Epispadias.  — Epispadias,  par  Retkolds.  (American  Joura.  ofOhstetrioa  and 
diseases  of  wonien  and  children^  juin,  p.  288.) 

B  pitheliome.  —  Épithéliome  du  nez,  par  Eug.  Monod..  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris^  p.  852.)  —  Epithéliome  de  la  peau  ;  érysipéle  consécutif, 
par  BÉHiBR.  (Union  méd,^  n*  64.) 

Erytipèle.  —  Note  sur  la  contagion  de  Térysipéle  idiopathique,  par  T.  Mac- 
LAGAH.  (Brit.  med.  Journ.f  23  septembre,  p.  895.)  —  Des  altérations  ocu- 
laires dans  Térysipèle  de  la  face,  par  N.  Galbzowski.  (Recueil  d'ophthabn., 
jmillet,p.  208.) 

Esthiomène.  —  Esthioméno  de  la  vulve»  observation  par  Siebdbt.  (Umon 
méd..  n*  117.) 

Cther.  —  Action  de  Téther  sur  la  sensitive,  par  Bert.  (Soc,  de  hiol,,  8  juil- 
let.)— Mort  dans  le  cours  d*une  anesthésie  par  Téther,  par  E.-L.  Houucs. 
(Chicago  med,  Journ.  and  examiner ^  mai.) 

Etranglement.  —  Étranglement  herniaire  au  niveau  de  Torifice  interne  du 
canal  inguinal  ;  débridement;  mort  subite;  autopsie, par Beigamin  Anobr 
(France  médic,^  n«62.) 

Exostote.  —  Exostoses  du  fémur,  par  E.  BimoifAim.  (Petersburg.  med.  Wo- 
chenscbrift,  n»  5.)  —  Etude  sur  les  exostoses  de  croissanee,  par  A.  Laobt. 
(Thèse  de  Paris,  n«  861.) 


Farda.  —  Un  cas  de  farcin  aigu»  par  J.  Aranoo.  {Cronio^  MÊedkO'Çuirur^ 
gica  de  la  Hahana,  vol.  I.) 

Ferments.  —  De  la  fermentation  de  Turine  et  de  la  théorie  des  germes,  par 
H.  Charlton  Bastian.  (The  Lancet,  19  août,  p.  248.)  —  Expériences  rela- 
tives à  Fétude  des  ferments,  par  Onjmus.  (Soc,  de  biol,^  22  juillet.) 

Fikrome.  Fibrome  vasculaire  du  doigt,  par  B.  MoNon.  (Bull,  de  la  soc,  anat 
de  Paris,  p.  285.)— Contribution  à  Tétude  des  fibro-my Ames  îymphangiec- 
tasiques,  par  Rein.  (Arch.  f.  Gynék,,  9  band,  8*  hefl.)  —  Tumeur  fibrofde 
de  l'utérus,  par  J.-B.  Crandall.  (Chicago  med.  Journ,  and  examiner,  août.) 
—  Fibromes  utérins  traités  par  Tergotîne,  par  Stbkle.  (Chicago  med. 
Jonrn,  and  examiner,  juillet.)— Notes  pour  servir  à  Thistoire  des  fibroldes 
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intra-utérins,  par  Boissarib.  {Annales  de  gynécologie,  septembre.)  —  Fi- 
bromyômes  de  la  grande  lèvre,  par  Eug.  Monod.  {Bail,  de  la  Soc.  anat, 
de  Paris^  p.  12  et  48,)  —  Fibro-sarcome  volumineux  ne  la  région  hypogas- 
trique  ;  adhérences  péritonéales  ;  extirpation  ;  guérison,  par  J.  Szcparo- 
wicz.  (Przeglad  lekarski  (en  polonais),  n»  10.)  —  Etude  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  par  L.  Villary.  {Thèse  de  Pa~ 
ris,  no  357.) 

Fièvre  intermittente.  —  Note  clinique  sur  une  modalité  spéciale  des  mani- 
festations aiguës  de  Timpaludisme.  par  Duponghicl.  {Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n^  178,  p.  367.)  —  De  la  fièvre  in- 
termittente chez  les  enfants,  par  Dubrisat.  {Union  méd.,  n^  97.) 

Fièvre  janne.  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  survenue  dans  Tîle 
c  do  Sal  »  en  1873,  par  J.-N.  de  Sallis.  (Gaxeta  medica  de  Lisboa,  n<>  de 
de  mai  et  suivants.)  —  Traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Motta  Maia. 
{BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  86.) 

Fistules.  »  Fistules  cysto-duodénales  par  Qubnut.  {Bull.  anat.  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  383.)  —  Essais  d'une  monographie  de  la  fistule  colo-vésicale 
non  t.aumatique,  par  M.  Putégnat.  {Gazette  hebdomadaire^  n®*  30  et  82.)  — 
Fistule  vésico-vaginale,  guérie  par  le  cautère  potentiel,  par  D.  Fbderigi. 
{Il  Raccoglitore  med.,  août.)  —  Fistule  vésico-vaginale  profonde  dégà 
opérée  sans  succès ,  opération,  guérison,  par  Trblat  et  Ory.  {Annales  de 
gynécologie,  septembre.)  —  Observation  de  fistule  vésico-vaginale,  par 
Lawson  Tait.  {Obstétrical  Society  of  London.)  {Med.  Times  and  Gaz., 
29  juillet,  p.  132.)  —  Opération  de  fistule  vésico-vaginale,  avec  sonde  pla- 
cée à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  en  arrière  des  surfaces  avivées, 
par  G.-F.  Maunder.  {The  Lancet,  17  juin,  p.  888.) 

Fœtns.  —  Etude  des  échanges  matériels  entre  la  mère  et  le  fœtus,  par  Feh- 
LiNG.  {Arch.  f.  Gynùkologie,  9«  vol.,  2«  fasc.)  —  Contributions  à  l'étude 
des  lésions  du  fœtus  dans  les  présentations  spontanées  de  l'extrémité  pel- 
vienne et  dans  les  versions,  par  J.-E.  Dugournbau.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Viabilité  d'un  fœlus  de  6  mois,  par  Githens.  {American  Journal  of  obste- 
trics,  etc.,  New  York,  octobre,  p.  666.)  —  Fœtus  papyracé,  par  Walker. 
{Idem,  août,  p.  486.) —  Ascite  inflanmiatoire  chez  un  fœtus  de  7  mois  ;  ac- 
couchement difficile.  Manœuvres  obstétricales  nombreuses  ;  rupture  de 
l'utérus,  péritonite  avec  mort  de  la  mère,  par  Porak.  {Bull,  delà  Soc.  anat- 
de  Paris,  iSlb,  ip.  834.) 

Foie.  -^  Note  sur  la  fonction  analytique  du  foie  ;  dédoublement  par  hydrata- 
tion, par  QuiNQUAUD.  {Moniteur  scientiûque,  décembre.)  —  ÂJbcès  du  foie 
traité  par  l'aspirateur  Dieulafoy,  par  A.-D.  Estorino.  {Cronica  medico^qm- 
rurgica  de  la  Habana,  vol.  I.)  —  Un  cas  d'abcès  du  foie  traité  par  la  mé- 
thode antiseptique»  par  J.  Dickson  Huntbr.  {The  Practitioner,  novembre.) 
Abcès  du  foie  ouvert  sans  adhérence  préalable,  par  F.  Vy  Gimenez.  {El 
Siglo  médico,  Madrid^  n?  1,  126.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  par  Léger. 
CaDicer  du  foie,  par  Dusaussat.  Dégénérescence  amyloïde  du  foie,  par 
GouTT.  Hépatite  suppurée,  par  Poigne  et  Poirier.  {Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  399.)  —  Gontributionà  l'étude  du  cancer  du  foie,  par  Cl.  Hamtz. 
{Thèse  de  Paris.) —  Du  carcinome  primaire  du  foie  (1  planche),  par  Wm- 
obrt.  {Arohiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIU,  p.  600.)  —  Epithé- 
liome  adénoïde  enkysté  du  foie,  par  Delaunat.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  p.  241.)  —  Kyste  du  foie,  par  Baradug.  {Idem,  p.  247.)  —  Kyste  hy- 
datique du  foie,  par  I<éré.  {Idem,  1875,  p.  738.)  —  Cas  d'atrophie  jaune  ai- 
guë du  foie,  par  Wolf.  {Memorabilien,  Jalirg.  XXI,  heft  3.)  —  Des  trauma- 
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tismes  du  foi6  et  des  voies  biliaires,  par  M.  Auréoan.  (Thèse  de  Paris, 
n*  278.). 

Folio.  —  De  la  folie  au  point  de  vue  philosophique  ou  plus  spécialement 
psychologique,  étudiée  chez  le  malade  et  chez  Thomme  en  santé,  par 
Prosper  Dbspinb.  (Paris,  1875,  F.  Savy,  et  Annales  méd.  psych.,  sep- 
tembre.) —  La  folie  césarienne  de  la  famille  impériale  Julia-Glaudia,  dé- 
crite chez  lés  empereurs  Tibère,  Caligula,  Claude,  Néron,  par  Wibdbmbi- 
SLBR.  (Hanovre  1875.)  —  Note  sur  l'influence  de  la  lumière  colorée  dans 
le  traitement  de  la  folie.  {Arch,  méd,  psyc.  nov.)  —  Note  sur  un  cas.de 
folie  rhumatismale  survenue  à  la  fin  d'une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  par  Desnos.  {Soc,  méd,  des  bôp  et  Union  méd.,  24  et  26  oct.)  — 
Notes  sur  l'emploi  de  l'opium  et  de  ses  alcaloïdes  d^ns  le  traitmnent  de 
certaines  formes  de  folie,  par  Brbwald  Nb^ul.  (Tbe  PracticUoner,  juin.) 

Forceps.  —  De  l'action  du  forceps  comme  levier,  par  A.-L,  Gàlabin.  {The 
obstétrical  Journal,  n<»^44,  p.  508.) — Quand  et  combien  souvent  devons-nous 
nous  servir  du  forceps,  par  Frazier.  (American  Journal  of  obstetrics^  oc- 
tobre, p.  600.)  —  Cinquante-doux  cas  d'application  de  forceps  ,  par 
F,-H.-V.  Grosholz;  (The  Lance t,  5  août,  p.  185.)  —  Discussion  historique 
sur  l'inventeur  du  forceps  à  double  courbure,  par  M'CuntockI  {^oc.  ohslé* 
tricale  de  Dublin,  in  tbe  Dublin  Journ,  ofmed.  se,  juin,  p,  564.) 

Fractures.  —  Considérations  sur  les  fractures  simples  des  membres  chez  les 
enfants.  Appareil  en  feutre  plastiqué,; par  L.  Bellbt.  (Thèse  de  Paris,)  — 
Des  fractures  incomplètes  chez  les  enfants,  par  A.  Rjlvlth,  (Thèse  de  Paris^ 
n»  267.)  —  Etude  sur  le  débridement  osseux  dans  les  fractures  des  mem- 
bres compliqués  de  plaies,  par  £.  Houssbau.  (Thèse  de  Paris,  n»  807, 
1876.)  —  Fracture  du  temporal  ;  issue  du  liquide  céphalo-rachidien  par 
le  conduit  auditif  ;  méningite;  coma;  mort,  par  Marshall.  (Universety 
Collège  Hospital,)  (Med,  Times  and  Gaz.,  26  août,  p.  223.)  —  Fracture  du 
rocher;  écoulement  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  mort,  par  Gat.  (The 
Lancet,  5  août,  p.  186.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne;  fracture  cle  la  cla- 
vicule ;  paralysie  faciale  ;  guérison,  par  Chistopher  Hbath.  (The  Lancet, 
22  juillet,  p.  118.)  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  du  maxillaire  supérieur 
par  cau^e  directe,  par  Verdallb.  (Gaz,  méd.  de  Bordeaux,  n®  17.) —  Trois 
observations  de  fracture  de  la  colonne  cervicale,  par  Hulkk.  (Med.  Times 
and  Gaz,,  29  juillet,  p.  115.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  ralen- 
tissement du  pouls ,  attrition  complète  de  la  moelle  bien  que  le  déplace- 
ment des  fragments  fût  peu  considérable,  par  T.  Littlb.  (The  Dublin 
Journ.  of  med,  se,  p.  160,  août.)  —  Fracture  des  deux  clavicules  et  des 
trois  premières  côtes  du  côté  droit  ;  arrêt  permanent  de  la  circulation 
dans  l'artère  sous-clavière  droite  ;  augmentation  consécutive  du  volume 
de  l'os  ressemblant  jà  une  exostose,  par  James  Lanb.  (The  Lancet,  8  juil- 
let, p.  48.)  —  Considérations  sur  la  fracture  du  cubitus  au  tiers  supérieur, 
par  E.  MoNon.  (Progrès  médical,  8  juillet.)  —  Des  fractures  de  l'olécrâne 
et  en  particulier  d'un  cas  de  fracture  compliquée,  par  C.  F ovncAj)^,* (Thèse 
de  Paris,  n«  827.)  —  Traitement  des  fractures  du  coude,  par  O.-H.  Allis. 
(Philadelphie  med.  and  surg.  Reporter,  1  juillet.)  — Fracture  compliquée 
et  comminutive  de  l'avant-bras;  gangrène;  amputation,  par  J.-Y.  Shobma- 
kbr.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mai.)  —  Fracture  du  sacrum,  par 
HoRWiEZ.  (St-Petersburger  medicinische  Zeits.,  t.  V,  p,  545.)  —  Fractures 
multiples  du  bassin  ,  perforation  de  la  vessie  ;  infiltration  du  sang  et  d'u- 
rine dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  Barth.  (Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  221.)  —  Fracture  du  bassin,  par  Féré.  (Idem.  p.  128.)  — 
Fractores  extra-capsulaires  du  col  du  fémur,  par  Bbnnbtt.  (The  Dublin* 
Journ.  ofmed.  se,  p.  337,  octobre.)  —  Fracture  limitée  au  grand  trochan- 
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ter,  8an9  iBiéresser  le  col  du  fémur,  par  Warrbn.  (Idem,  juillet,  p.  69.)  — 
Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  avec  engrénement  des  frag- 
ments, par  F.-W.  Warren.  (/cfem,  juillet,  p.  62.)  —  Fracture  mixte  du  ool 
du  fémur  ;  fraoture  intra*capsulaire  du  col  du  fémur,  par  Féré.  Fracture 
du  col  du  fémur,  par  Lrbbg.  {Bail,  de  la  Soc.  anat.  dé  Paris,  p.  31,  92 
et  169.)  —  Essai  sur  remploi  de  Texteasion  continue  dans  le  traitement 
des  fractures  du  fémur,  par  P.  Regnault  (Thèse  de  Paris^n?  2S1,\  — 
Fracture  compliquée  de  la  rotule  chez  une  femme  atteinte  de  manie  alcoo- 
lique, guérison  ankylose.  par  J.  Mac  Diarmid.  {Edinbargh  med.  Journal^ 
p.  309,  octobre.)  —  Fracture  transversale  de  la  rotule  par  cause  directe,  par 
J.-H  Grawford  {New  York  med.  Record  ^iSlQ.)  —  Fracture  transversale  de 
la  rotule  traitée  par  une  nouvelle  méthode  (assez  analogue  au  crochet  de 
Malgaigne),  par  W«  Graut,  {Edinburgh  med.  Journal,  p.  317,  octobre.)  — 
Remarques  cliniques  sur  le  traitement  des  fractures  transversales  de  la  ro- 
tule produites  par  la  contraction  musculaire;  emploi  de  la  griffe  de  Mal- 
gaigne, par  Haynes  "Walton.  (Med.  Times  and  Gaz,,  8  juillet, p.  35.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  des  fractures  de  jambe  compliquées  de  plaie,  par  J.  Pk- 
CHDO.  {Thèse  de  Paris,  n9  843.)  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  du  calca- 
néum  par  écrasement,  compliquée  de  plaies,  par  Publ.  {Bail,  Soc*  chirur- 
gie, t.  II,  p.  564.) 


Galvanocaiistie.  —  De  l'électrolyse  ou  galvanocaustique  chimiqne  et  de  ses 
applications  au  traitement  de  certains  trigeta  fistuleax,  par  L.-L.  Hava- 
GLKY.  (Thèse  dePang,] 

Gangrène. —  Notes  sur  32  cas  de  gangrène  pulmonaire,  par  Thomas  W.Hun- 
TIN6T0I?.  [The  Boston  med.  and.  surg.  journal,  octobre.)  —  Gangrène  du 
poumon,  causée  par  la  présence  d'un  os  de  mouton  dans  une  bronche,  et 
regardée  pendaàt  la  yie  comme  complice tion  d'une  phthisie  pulmonaire, 
par  Joseph  Goats.  (Brit.  med.  journ.,  16  septembre,  p.  370.)  —  De  la  eon- 
tusion  du  poumon  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  la  gangrène  pulmo- 
naire/par  V.  Hanot.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  719.)  —  De 
la  gangrène  sénile,  par  J.  Bucquoy.  (France  méd.,  n^  67  et  68,  p.  541  et 
549.)  —  Gangrène  delà  bouche,  par  Odin.  (Soc,  des  se,  méd.;  Lyon  mé* 
dical,  8  oci,  p.  197.) 

Gastrotomie.  «^  Corps  fibreux  de  l'utérus.  Gastrotomie.  Mort,  par  Joseph 
Anway.  (American  journal  of  obstetries  and  diseases  of  women  and  cbil- 
dren,  août,  p.  472.) 

Génitaux  (organes).  —  Sur  le  développement  des  organes  gésito-nrioairee, 
par  G*  PoucHBT.  (Ann.  de  gynécologie,  août,  septembre.)  —  ImperfeelioBS 
des  organes  génitaux.  Imperforation  de  la  volve»  par  Bros.  {Arch.  de  To- 
cologie,  juillet.)  — Contribution  à  l'étude  anatomique  du  système  oro-gé- 
nital des  amphibies,  par  F.  Meybr.  (SitMungaberiebt  der  Leipzig  Natur- 
forsch.  ges.,  1875,  p.  38.) 

Glaucome.  —  Du  glaucome,  par  R.  Brudenell  Carter,  (The  Lancet,  22  et 
99  juillet.)— Leçon  clinique  sur  un  cas  de  Glaucome,  par  Charles  Bell 
Taylor.  {Med.  Titùes  and  Gaz.,  22  juillet,  p.  83.) 

Glycesnriel  —  Sur  la  glyeosurie  dan»  l'état  paerpéral,  par  bv  S^n^ît.  [Soc. 
de  biol.f  11  juin  et  19  noveoibreO  —  Glyeoaorie^phyeiologiqae  dea  femmes 
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en  oduches;  discfiBsiob  pût  BlOt  et  de  SrifArr  (Sbe»  dô  bioL,  1*7  éî  24 
juin.) 

Olyoèrine.  ---  Sur  la  trandformatiott  présamée  de  la  glycériite  en  sucre,  par 
G.  UsTiMowrraGH  {Arob.  A  die  geaamme  Pb/s.  Bd.  XJII,  p*  Ab^*) 

Goitre*  —  Quelques  réflexions  étiologiques  '  à  propos  de  l'endémie  du  gotlre 
qui  sévit  sur  la  garnison  de  Sainl-Ëtienne,  par  Utz.  (Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  cbirargie  militaires,  n»  ITâ,  p.  209.)— De  l'extirpation 
du  gottre,  par  Brubbaobr.  [Dentsohe  militairârtsL  Zchû.,  p*  447.) 

Goitre  exophthalmiqae.  —  De  la  maladie  de  Basedow,  par  H.  Villsm£UT£. 
(Tbèse  de  Paris.) 

Goutte.  -^  De  la  goutte  chea  les  animaux,  par  Béotiv.  (France  médicale, 
n-  55,  65  et  66.) 

Grippe.  —  Etude  sur  la  grippe,  pai^  J«  Nbbout.  {Tbèse  de  Paris^  Delahaye.) 
—  Relation  d'une  épidémie  de  grippe  abdominale,  par  R.»B.  Lapib.  (Tbèse 
de  Paris.)  —  Du  danger  de  la  contagion  dans  la  grippe,  par  Bbhtholle. 
{Union  méd.,  n**  53,  56.) 

Grossesse.  * —  Grossesse  ayant  duré  306  jourd,  par  Graves.  (Arcb.  de  To- 
cologie^  août.)  —  Rétroversion  de  Tutérus  gravide,  par  Clément  Godson. 
(Tbe  obstétrical  Journal  a^  44,  p.  524.)  —  Cas  de  relâchement  de  la  syn- 
chondrose  sacroiliaque  pendant  la  gestation,  par  Fritniout.  (American 
journal  of  obstetrics,  octobre,  p.  6ô5.)  —  Ouelques-nns  des  rapports  de  la 
grossesse  avec  la  pathologie  générale,  par  Robert  Barnes.  (Idem.,  octobre, 
p.  6*79.)  — Replacement  de  Tutérus  gravide  déplacé  en  arrière  par  la  posi- 
tion et  la  pression  atmosphérique,  par  Mundb.  (yc/d/u.,juin,p.  292.)  —  Cas 
de  grossesse  avec  tumeur  flbro-cystique  de  Tutérus  ;  oclusion  du  coi  ; 
éclampsie  ;  version  ;  hémorrhagie  après  l'accouchement.  Mort  par  périto- 
nite. Rappel  à  la  vie  d'un  enfant  mort-né  en  apparence,  par  Lusk.  (Idem.^ 
avril,  p.  34  et  juin,  p.  286.)  —  Grossesse  gémellaire.  Engagement  simul- 
tané des  deux  enfants.  Mort  pendant  le  travail  du  premier  jumeau,  dont 
le  thorax  est  écrasé  par  la  tôte  du  second.  Arrôt  du  travail,  etc.,  par 
Baillt.  (Arcb.  de  tocologie,  novembre.) 

Gynécologie.  —  Considérations  sur  le  diagnostic  en  gynécologie,  pat*  Alfred 
Hégard.  (Samm,  klin.  Vortràge,  n«  105.)  —  Rapport  sur  les  progrès  de  la 
gynécologie  pendant  Tannée  1875,  par  Paul  MuNoi.  {American  journal  of 
obstetrics  and  diseases  of  women  and  children^  New  York^  avril,  p.  121.) 


H 


Hépatite.  -*  Un  cas  d'hépatite  consécutive  à  l'arrêt  d'un  calcul  dans  le  ca- 
nal cholédoque,  par  Du  Gastbl.  (Arcb.  gén.  de  méd,,  septembre.) 

HémaAocèle.  —  Considérations  sur  i'hématocèle  rétro-utérine  consécutive  à 
la  pelvipérilonite,  par  E<  Drapu.  (Tbèse  de  Paris.) 

Hématoaie.  —  Un  cas  de  thrômbus  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  M.  Stbphbn- 
son.  (Détroit  Beview  of  medicine  et  Americ,  suppL  to  the  obst.  Journal, 
août.  —  Epanchement  subit  de  sang  dans  les  grandes  lèvres  des  femmes 
enceintes  avant  le  travail,  par  Ingham .  (American  Journal  ot Obstetrics  and 
diseases  of  women  and  cbildren,  New  York,  jiïîn,  p.  S28.1 
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Hémiplégie.  <—  Hémiplégie  spasmodique  de  renfance.  Atrophie  de  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau  ;  atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet  ;  atrophie  en 
bulbe  (pyramide  antérieure  et  olive  du  côté  gauche),  par  Poullàin.  {Bail. 
Soc.  anat.f  p.  89.)  —  Hémiplégie,  par  Pitrbs  ;  tumeur  cérébrale,  par  os 
Beurmann.  (Bail,  de  la, Soc,  anat.  de  Paris j  p.  340,, 847.)  —Hémiplégie  avec 
arthropathie,  par  Drouin.  {Idem,  p.  144.) 

Hémorrhagie.  —  De  Thémorrhagie  capillaire  immédiate  dans  la  méthode 
d'Ësmarch,  par  Nicaisb.  (Gaz.  méd.,  19  août.)  —  Hémorrhagie  secondaire 
après  remploi  de  la  bande  d'Esmarch,  par  KQppbr.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrifi,  28  octobre.)  —  Hémorrhagie  secondaire,  due  à  l'ulcération  de 
l'artère  poplitée  par  un  séquestre,  parEdw.  Collins.  (The  Dublin  Journ. 
ofmed,  science^  août,  p.  94.)  —  De  Thémorrhagie  funiculaire,  par  Gripps 
Lai^rbngb.  (The  Obstétrical  Journal,  n»  44,  p.  620.)  —  Hémorrhagie  céré- 
brale. Gommes  do  la  dure-mère,  des  os  du  crâne  et  des  côtes;  tubercules 
pulmonaires  et  intestinaux ,  par  Guyard.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris, 
1875,  p.  730.)  —  De  Fépistaxis,  par  G.  Génie.  (Thèse  de  Paris,  n*  266.)  — 
De  Thémorrhagie  pulmonaire  et  de  l'hémoptysie  en  rapport  avec  les  lé- 
sions du  cerveau,  par  Pinel.  (Thèse  de  Paris.)  <—  Apoplexie  pulmonaire 
d'origine  embolique  à  forme  miliaire  dans  un  cas  d'angine  diphthéritique. 
Hémorrhagies  de  l'œsophage  et  de  l'estomac,  par  H.  de  Boter.  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  776.)  —  Un  cas  d'hémorrhagie  accidentelle 
'  terminé  par  thrombose  de  l'artère  pulmonaire  droite,  par  George  Roper. 
(The  Obstétrical  Journal,  b?  42,  p.  874.)  —Observation  d'hémorrhagie  in- 
testinale dans  un  cas  de  typhus  fever,  par  Alex.  W.  Reid.  (The  Glasgow 
med.  Journal,  juillet.)  —  Étude  sur  le  traitement  des  métrorrhagies  en 
'  général  et  spécialement  sur  les  cautérisations  intra-utérines,  par  Louis 
Devins.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hémorrhagie  mortelle  chez  une  femme  en- 
ceinte atteinte  de  varices,  par  Polaillon.  (Société  de  médecine  de  Paris, 
séance  du  22  juillet.)  —  Traitement  de  l'hémorrhagie  utérine  liée  à  l'in- 
sertion vicieuse  du  placenta,  par  Bailly.  (Bull.  gén.  de  thérap.^  t.  XIC; 
p.  241.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'hémorrhagie  après  les 
'  avortements  et  les  accouchements  à  terme,  lorsqu'elle  est  due  à  l'inertie  de 
l'utérus,  par  Hyatt.  (American  Journ.  of  Obstetrics,  etc,  New  York,  oc- 
tobre, p.  596.)  -^  Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  l'hémorrhagie 
après  l'accouchement,  par  Harrison.  (Idem,  octobre,  p.  572.)  —  Causes  et 
traitement  des  hémorrhagies  utérines  excessives  ou  insolites,  avec  obser- 
vations à  l'appui,  par  H.-C.  Hanks.  (/ûfein,*juin,  p.  263.) 

Hérédité.  —  Théorie  de  l'hérédité,  par  F.  Galton.  (Revue  scieniiûque,  n*  85. 
février.)  —  L'hérédité   dans  ses  conséquences  avec  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  en  dehors  des  troubles  intellectuels,  par  Stephen  Booers. 
.     (Mémoires  de  la    Soc.  médico-légale  de  New  York,  i^  série,  1874  ;  Amu 
dfhyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2»  série,  XLV,  p.  557,  mai.) 

Hermaphrodisme.  ^  Hermaphrodisme,  par  E.  Sawyer.  (Chicago  med.  Journ, 
and  examiner,  mai.)  —  Hermaphrodisme  faux,  déterminé  par  un  hypos* 
padias  complet,  avec  fente  du  scrotum  chez  un  individu  du  sexe  masculin, 
avec  figures,  par  De  Forest  Willard.  (American  Journal  oF  Obstetrics,  etc., 
New  York,  août,  p.  500. 

Hernies.  —  Observations  cliniques  sur  les  hernies  par  N.  Dattilo.  (Anaali 
clinica  dello  Ospedale  Inourabili,  Naples,  nouvelle  série,  an  I.  —  De  la 
cure  radicale  des  hernies,  par  G.  Schwalbe.  (Deutsche  med.  Wœhens- 
çhrift,  II,  n<» 38.)* —  Hernie  vaginale;  ou  entérocèle  vaginale,  par  Fordicb 
Barker.  (The  American  journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and 
children, inin^  p.  177.)  —  Hernie  ombilicale  congénitale,  par  Atthill.  (Th. 
Dublin  Joarn.  of  med.  se,  p.  34,  octobre.)  —  Plaie  de  la  paroi  abdomi- 
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nftle  sQivie  de  gaérison.  Hernie  de  foui  le  grand  épiploon  S6  ans  plus  tard. 
Entérocèle  étranglée.  Mort,  par  Bid«.  {Bail,  de  la  Soc.  stnat.  de  Paris^ 
p.  218.)  —  Notes  sur  quelques  particularités  de  la  pathologie  des  hernies 
étranglées,  spécialement  au  point  de  vue  des  causes  de  la  mort,  et  de  Tex- 
plication  du  soi-disant  étranglement  de  l'épiploon  parRushton  Parker.  {Tbe 
Laaceif  12  août,  p,  219.).  *-  Hernie  diaphragmatique  traumatique;  étrangle- 
ment et  gangrène  de  la  portion  d*iléon  herniée  ;  pyopneumothorax,  par  Dol* 
UNOER.  (Pester  med.  dur.  Presse,  1875,  n^  49.) — Hernie  péri-ombilicale  étran- 
glée ;  hemiotomie  ;  guérison,  par  K.  Kruk  {Prxeglad  lekarski  (en  polonais), 
1875,  n«  40.  CeatralbL  f.  Chirurgie,  1875,  n<>  51.)  —  Vastes  hernies  ingui- 
nale et  crurale  du  môme  côté,  réductibles,  traitées  assez  heureusement  par 
l'opération  pour  permettre  au  chirurgien  d'appliquer  un  bandage,  par  Tho- 
mas Anandalb.  {Britiah  med.  Journal^  6  mai,  p.  561.)  —  Hernie  étranglée 
guérie  par  l'aspiration  par  G.  Hbilman.  (Philadelphia  med.  Times,  8  jan- 
vier.) —  Un  vieux  procédé  de  réduction  de  la  hernie  étranglée  par  Puqliésb. 
(Lyon  médical,  12  novembre),  inversion,  la  tête  en  bas,  les  pieds  en  Tair.  — 
Hernie  étranglée;  kélotomie;  guérison,  par  Munier.  {Recueil de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n»  178.,  p.  872.) — Hernie  inguinale 
étranglée  ;  opération,  guérison.  Etranglement  nouveau  au  bout  de  dix  ans; 
réduction  en  masse  ;  opération  ;  guérison.  Remarques  cliniques,  par  Maun- 
DBR.  {Loodon  Hospital),  (The  Lancet,  29  juillet,  p.  157.)—  Hernie  crurale 
étranglée,  par  Bbnnbt.  (The  Dublia  of  med.  sc.^  p.  832,  octobre  )  —Hernie 
crurale  étranglée  depuis  86  heures;  opération;  lésions  graves  de  Tintes- 
tin  ;  anus  contre  nature  ;  péritonite  ;  mort,  par  Ybrnbuil.  (France  médicale^ 
n^  73  et  77.) 

Herpès.  —  Deux  observations  d'herpès  tonsurant  survenant  chez  des  ma- 
lades en  cours  de  traitement  pour  un  favus,  par  P.  Aubbrt.  (Soc,  des  se. 
médicales  de  Lyon,  juin.)  —  Considérations  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie 
de  rherpès  traumatique.  par  G.-E.  MAUPBrrr.  (Thèse  de  Paris,  n«  862.) 

Histologie.  —  Des  inconvénients  de  l'imprégnation  au  nitrate  d'argent  dans 
l'étude  histologique  des  articulations.  Deux  planches,  par  H.  Tillmanns. 
(Arehiv  f&r  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVII,  p.  898.)  —  Sur  un  micro- 
tome congelant  par  la  vaporisation  de  l'ammoniaque,  par  Vional*  {Joum. 
del'anat,  et  de  la  phys.,  imWet.)  «-Technique  histologique.  Emploi  d'une 
nouvelle  matière  noire  dérivée  de  l'aniline,  pour  les  préparations  histolo- 
giques  et  les  reproductions  photographiques,  par  Luys.  (Soc,  de  BioU, 
24  juin.)  —  Nouvelle  méthode  de  dissociation  des  muscles  dea  animaux  su- 
périeurs. Sur  un  nouveau  procédé  de  dissociation  du  faiseeau  musculaire 
primitif  des  muscles  volontaires,  en  fibrilles,  par  Hbnaut  et  Dbbovb.  (Soc. 
de  BioL,  11  juin.) 

Hoqael.  Étude  sur  le  hoquet,  par  G.- A.  Aghintrb.  (Thèse  de  Paris,  n^  251.) 

Hydatidat.  —  Hydatides  du  cerveau  sans  manifestations  pendant  la  vie,  par 
F.  EspiMOSA.  (CroBÈca  médico^airurgica  de  la  Habana,  n»  2.)  —  Kyste  hy- 
datique  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  ;  embolie,  par  une  hydatide,  de 
l'artère  pulmonaire.  Mort  subite,  par  Dollingbr.  (Pester  med.  chir.  Presse^ 
1875,  n^49.)  —  Un  cas  d'échinocoques  du  foie,  par  Semmola.  (Annali  cli- 
nici  dello  Ospedale  incurabili  di  Napoli,  n«  1 .)  —  Tubercuiisation  pulmo- 
naire ;  kystes  hydatiques  multiples  du  péritoine  simulant  une  généralisa- 
tion tuberculeuse,  par  DuPBRié.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875, 
p.  840.) —  Kyste  hydatique  de  l'abdomen  ches  un  enfant  de  7  ans,  par  Ar- 
CHAMBAULT.  (Uniou  méd.,  n***  7,  9,  10.)  —  Kyste  hydatique  dans  la  vessie, 
par  Owen  Spencer  Evans.  (The  Lancet,  p.  476.) 
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Bydrooito*—  Traitement  do  l'hydrooèle  par  l'éldctriGitô  par  L.  FaiSDEifTBiL. 
(Prftger  m$d,  Wocheosobrift,  I,  n<»  28.) 

Hygiène.  —  Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d*hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  Vaucluse,  par  A.  Pahard  et  A.  Mouzin.  (In-  8 
487  pages,  Avignon.)  —  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  sa- 
lubrité du  déparlement  du  Nord  pendant  Tannée  1875,  par  Pilât,  {ln-8^ 
802  pages,  Lille.)  —  Troisième  rapport  annuel  sur  Tétat  sanitaire  de  Brème, 
en  1874,  par  E.  Lorbnt.  (Leipzig.)  —  Compte  rendu  des  épidémies,  des 

'  épizooties  et  des  travaux  d'hygiène  du  Morbihan,  en  1875,  par  A.  Mauri- 
CBT.  (In-8o,  61  p^^  Vannes.)— Rapport  du  comité  sur  l'état  météorologique 
et  les  épidémies  pendant  l'année  1876,  par  R.-A.  Clbemann.  {TraDsact,  of 
the  collège  of  pbysicians,  Philadelphia,  vol.  II,  3«  série.)  —  Extrait  du 
Rapport  sur  l'hygiène  publique  présenté  au  Congrès  international  de  Phi- 
ladelphie, par  Henry  I.  Bowditch.  (  The  Boston  med,  and.  aurg.  Journal^ 
sept.)  —  Etudes  hygiéniques  sur  Besançon,  par  J.  Metiukr.  (In-8<»,  67  p. 
Besançon.)  —  Assainissement  de  la  ville  de  Bruxelles,  par  Maus,  Glittse- 
NAERy  Derote  et  Yam  Mibrlo.  Rapport  d'une  commission  d'enquête  nom- 
mée par  la  municipalité.  (Annales  d'hygiène  publiq.  et  de  méd.  légale, 
2' série,  XLV,  pp.  97,  et  247,  janvier  et  mars.)  —  Des  conditions  de  salu- 
brité des  logements,  par  W.  Eassib.  {Sanitary  /?©cor(/,  juillet.)  — Consti- 
tutions médicales,  par  Brochim.  (Art.  du  dict.  encycL  des  se,  méd,  (Mas- 
son  et  Asselin.)  —  De  la  préservation  des  maladies  infectieuses,  par 
H.i-E.  Armstrong.  (Publie  health,  juillet)  ;  Idem,  par  J.-M.  Wilson.  (/rfem, 

'  juin.)  Les  mariages  entre  cousins  germains  et  leurs  oonséquenceàv  par 
George  H.  Darwin   avec  préface  d'Otto  Zacharias.  (Leipzig.) 

Hystérie.  —  Phénomènes  anormaux  chez  une  jeune  fille  hystérique,  par 
Mayer.  (Bad(.  àrtzl.  Mitth,,  19-20,  1874.)  —  Sur  la  masturbation  et  l'hys- 
térie chez  les  jeunes  enfants,  par  A.  Jagobi.  (American  journal  of  Obste- 
tries  and  diseases  of  women  and  children.  New  York,  avril,  p.  218.)  — 
Cas  d'hystérie  aiguë  chez  l'homme,  par  P.  DESPitfs.  (Archiv.  médic,  psyc, 
novembre.)  —  De  l'hystérie  chez  l'homme  ;  observation  et  réflexions,  par 
Ch.  AussiLLOux.  (Montpellier  wédioal,  p.  198,  septembre.)  —  De  quelques 
cas  d'hystérie  observés  chez  Thomme,  par  P.-R,  Pauuubr.  {Thèse de  Pa- 
ris, n«  270.)  —  Note  sur  un  cas  d'hystéro«épilepsie  avec  hémianesthésie 
droite  de  la  sensibilité  générale  et  des  sen£,  par  Garcia.  (Gax.  méd.  de 
Paria^  no  88.)  ~-  De  Vischurie  hystérique,  par  Bournbvilub  et  P.  Regnard. 
(Iq-So,  47  p..  Paria,  A*  Delahaye.)  —  Affections  hystérique  de  l'œil,  par 
G. -G.  Harlan.  (Traaaaot,  eftb^  collège  ofpbysioiaaa  Philad^Jpbia,  3»  se. 
rie.  voL  II,  p,  180.) 

Hystérotomie.  —  Extirpation  complète  d'un  utérus  cancéreux,  par  C.  Heiong. 
{Allg0mçiD0  Wiener  med.  Zeituag,  316  septembre.)  —  Cyslo-myxome  de 
l'utérus.  Gastro-hystérotomie.  Mort,  par  Peaslbe.  (American  Journ.  of 
Obstetrica^  etc.  New  York,  eetebre,  p.  653.)  -m  Obhàration  complète  de 
l'oriflee  externe  du  col  dé  l'utérus  obes  une  femoie  primipare  ;  hysiéroto- 
mie  vaginale  ;  guériaoa,  par  Pilât.  {Aaaalea  de  gynécologie,  octobre.) 


Ichthyose.  —  Cas  d'ichthyose  congénitale,  par  Lôcukrbr.  (Bayern.  Aertsli* 
cben  Intelligenzblatt,  11  juillet.)  —Ichthyose  de  la  langue  et  de  la  vulve, 
nar  R.-F.  Wam.  (New  York,  1875,  1  volume.) 
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Ictère.  —  Histoire  d'un  cas  fatal  d'iotère  des  femmes  enceintes,  par  Qrken. 
{American  Journal  of  Obstetrics,  etc.,  New  York,  octobre,  p.  644.) 

Injections.  —  Des  injections  intra-utérines  et  de  leurs  indications  dans  les 
suites  de  couches,  par  Komorowski.  {Thèse  de  PariSy  A.  Delahaye.) 

Insolation.  —  Note  sur  un  cas  d'insolation,  par  J.  Still  Thomson.  {Edinb. 
med.  Joarn,,  p.  316,  oct.)  —  Insolation  traitée  avec  succès  par  la  réfrigé- 
ration rapide  du  corps  et  par  le  bromure  de  potassium  et  Taconit.  (  The 
Boston  med,  and  surg.  Journal,  août.)  —  Note  sur  le  coup  de  soleil,  par 
H.-G.  WooD.  {Philadelpbia  med.  Times,  août)  —  Observation  d'insolation 
(avec  température)  suivie  de  guérison,  par  C.-W,  Brown  et  L.-F.-C.  Gàr- 
viN.  {The  Bostoû  med.  and  surg.  Journal,  août.) 

Invagination.  —  Invagination  intestinale  ches  un  enfant  de  1  mois  ;  guéri- 
son,  par  F.  Haynbs.  {Philad,  med.  Times,  mars.) 

Inversion.  —  Inversion  splanchnique,  par  Ghambaro.  {Bail,  de  la  Soc.  anaL 
de  PariSy  p.  116.)  »  Inversion  complète  des  viscères,  par  GHVOcmK. 
{AfilitairSrzt.,  X,  15,  p.  188.)—  Inversion  des  viscères;  note  historique  et 
bibliographique,  par  Bathurst  Wooduann.  {The  London  med.  Record^ 
16  octobre,  p.  447.) 

Ipécacnanha.  —  Études  cliniques  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'ipécacuanhai 
par  Alfred  A.  Wooohdll*  {Pbiladelphia,  Lippincott  et  (?•.) 

Iris.  —  Structure  de  l'iris  chez  l'homme  et  les  vertèbres,  par  G.  Fabbr. 
(In-8«,  Leipzig.)  —  Adhérences  périphériques  de  l'iris  au  cristallin.  Dia- 

'  gnostic  et  traitement,  par  Del  Toro.  {La  Crônica  oftalmologica,  12  août, 
p.  113.)  —  Sur  un  cas  d'irido-choroïdite  séreuse.  Leçon  de  Richet,  re- 
cueillie par  Redard.  {Recueil  dtophihalmologie,  juillet,  p.  189.)  —  Abcès 
de  riris,  consécutif  à  une  irido^choroïdite  syphilitique.  Guérison  sans  lé- 
sions, par  Del  Toro.  {La  Cronica  oftalmologica,  12  octobre,  p.  161.)  —  De 
l'iritis  syphilitique  maligne»  par  Dbsmarres.  {Gaz.  des  hôpitaux ^  n®  98.) 

Ischémie.  <—  De  l'ischémie  artificielle  dans  les  opérations,  par  RiBoccacRv 
{AUgomeine  Wieaér  med.  Zeituag^  17  octobre.) 


JaborandL  —  Sur  le  Jaborandi,  par  F.  Grbbnb.  {Philad.  med.  Timea^  oc- 
tobre.) 


K 

Kystes.  —  Kys&es  de  la  ouisse  attribués  à  Tusage  du  réloeipèds;  ablation; 
guérison.  par  Db  Morgan.  Middlesex  Hospital.  (Med.  Tiaaea  and  Oax., 
12  août,  p.  179.)  —  Des  kystes  congénitaux  du  eou  et  de  leur  traitement, 
par  L.-F.  Guérin.  {Thèse  de  Pam,  no  392.)  —  Diagnostic  des  kystes  der- 
moîdes  épicrâniens,  par  E.  Rathlep.  {Inaug.  Dissert.  Dorpat.)  —  Deux 
cas  de  kystes  à  épithéUum  vibfatil,  par  E.  Neumann,  {Arch.  d.  Heilk* 
XVII,  p.  255.)  — Kystes  pileux  [suppures  de  l'excavation  pelvienne,  par 
^va»mz.\Ar(ttwresde  Tocologi^,  octobre.) 
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LaciTinales  (yoies).  —  Leçons  sur  les  affections  do  l'appareil  lacrymal,  com- 
prenant la  glande  lacrymale  et  les  voies  d'excrétion  deslarmes,  professées 
par  F.  Panas,  rédigées  par  Chauoin.  (1  vol.  in-8«  j»vec  fig.,  Paris,  De- 
lahaye.)  —  Considérations  sur  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  par 
F.-X.  Marula.  {Thèse  de  Paris,  n<>  325.}  —  Injections  iodées  par  les  con- 
duits lacrymaux  dans  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale,  par  J.  Lopes 
DiE2.  (La  CrÔDÎca  oftalmologica,  12  septembre,  p.  138.)  —  Observation  de 
fistule  de  la  glande  lacrymale,  par  Hbndrigk.  {Annales  d'ocalisiique 
1"  et  2«  liv.,  p.  52.) 

Langue.  •*  Note  sur  un  cas  de  glossite  phlegmoneuse,  par  Fœuzal.  {Gaz. 
médicale,  â  décembre.)  —  Etude  clinique  sur  la  ^ossite  interstitielle 
syphilitique,  par  Huoonnbau.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Lait.  —  Altérations  frauduleuses  du  lait,  par  L.  Magnivr  de  la  Source.  (Bé^ 
pertoire  de  Pharmacie,  10  août  et  10  septembre.) 

Larynx.  —  Étude  sur  les  articulations  du  larynx,  par  E.  Krull.  (Inaug. 
Diss,,  Gôttingen.)  —  Clinique  laryngée,  par  M.  Krishaber;  i^  Trachéoto- 
mie sur  l'adulte  au  moyen  du  thermo-cautère  Paquelin  ;  2»  Aphonie  ner- 
veuse guérie  par  le  courant  faradique  en  application  éloignée  du  larynx. 
{Ann,  des  mah  de  Foreille  et  du  larynx^  n*  5,  p.  813.)  —  Laryngite  aiguô 
consécutive  à  l'arrêt  d'un  fragment  solide  de  nitrate  d'argent  dans  le  pha- 
rynx, trachéotomie;  mort;  par  J.  Anderson,  (The  Lancet,  29  jaillet, 
p.  176.)  —  Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  angine  simple,  avec  mort 
très-rapide,  par  Richard.  (Union  méd,,  n®  102.)  —  Périchondrite  tubercu- 
leuse laryngée,  par  Schaepper.  {Deutsche  med.  Wochenschrifï,  21  et  28  oc- 
tobre.) —  Fracture  des  cartilages  du  larynx,  par  G.  Sghbft.  (AUgemeine 
Wiener  med,  Zeitung,  17  octobre.)  —  Cancer  pharyngo-laryngé,  par 
Drbyfous.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  p.  304.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude du  cancer  primitif  du  larynx,  par  S.-J.  Dbscouts.  (Thèse  de  Paris^ 
n*»870.) 

Lèpre.  —  Traitement  de  la  lèpre  vulgaire  (psoriasis  diffus)  par  Tenveloppe- 
ment  dans  le  caoutchouc,  par  Thos.  Strktch  Dowsb.  (The  Practitioner, 
novembre.) 

Lipome.  —  Lipome  de  la  conjonctive,  par  Dianoux.  (Journal  de  méd*  de 
rOuest,  p.  48.)  —  Lipome  volumineux,  par  Duput.  (BulL  de  la  Soc,  anat, 
de  Paris,  p.  323.) — Lipomes  intra-musculaires  symétriques,  par  Ch.  Hbmt. 
{Idem,  p.  186.) 

Lithotritie.  —  De  quelques  points  importants  relatifs  à  la  lithotritie,  leçon 
clinique  de  Thompson.  (Gaz.  méd.,  17  juin.) 

Lunette.  -^  Note  sur  l'emploi  de  la  loupe  associée  an  lorgnon  sténopéique, 
dans  certains  cas  d'anomalie  de  la  réfraction  avec  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  par  Badal.  (Annales  d'oculistique,  p.  248,  5«  et  6*  livrai- 
son,) 

LupuB.   —  Traitement  du  lupus,  par  G.  Piffard*    (New  York,   1   vo- 
*  lume.) 

Lvzatioiis.  —  Contribution  à  l'étude  des  luxations,  par  Gonor.  {Recueil  de 
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mémoirea  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  n^  1*78»  p.  S95.}  — 
Double  luxation  congénitale  de  la  hanche»  par  B.  Lsinris  Satrb.  (Phila^ 
delphiù  med.  Times,  8  janv.,  p.  169.)  —  Luxation  probablement  congéni- 
tale de  la  hanche,  par  J.  Pettrot.  (BuIL  de  la  Soc.  aaat.  de  Paris,  1875, 
p.  817.)  —  Des  luxations  mécontaues  de  Tépaule,  par  Stephen  Smith, 
{Archiv.ofclinical  surgery,  New  York,  juillet.)  —  De  la  luxation  sca- 
pulo-humérale,  par  G.  Dowbll.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter ^  août.) 
—  Des  luxations  de  la  rotule,  par  T.  Blbssigh.  (//  RaccogJitore  med., 
août.)  —  Luxation  du  quatrième  métatarsien  droit  en  haut  sur  le  cuboïde  ; 
réduction  facile,  par  Surmat.  {Bull.  Soc.  chirurgie,  t.  II,  p.  579.). 

LympliAdénome.  —  Note  sur  les  lymphadénomes  du  médiastin,  par  Glau« 
d6t  (M.).  {Recueils  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
n*  172,  p.  271.) 

Lymphatiques.  —  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  os,  par  G.  Sghwalbe* 
(Zeitschr.  /•  Anat.  u.  EntwickL,  II,  1  et  2,  p.  181.)  —  Maladies  de  Fap- 
pareil  chylopolétique,  par  Lkubv,  A.  Hkllbr,  0.  Leightbnstbrn.  (Hanbd. 
der  spec.  Path,  u.  Ther.,  Bd.  VII,  H.  II.)  —  De  la  lymphadénite  péri-uté- 
rine (phlegmon  des  ligaments  larges).  Historique  et  pathogénie,  par 
Georges  âugsr.  {Thèse  de  Paria,)  —  Cas d'angioleucite  aigué  généralisée, 

.  par  Grimshaw.  (The  Dublin  ofmed.  sc.,p,  174,  août.)  —  De  la  lymphor* 
rhagie  et  en  particulier  de  la  lymphorrhagie  consécutive  aux  plaies  et  aux 
inflammations  suppurées  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  par 
M.  Boulanger.  (Thèse  de  Paris,  n«  388.) 


M 


Kal  de  montagne.  •—  Remarques  sur  les  maladies  particulières  aux  régions 
montagneuses,  par  W.-H.  Gardner.  (The  American  Journal  of  med,  sCt 
juillet.)  —  De  rexercice  physique  dans  les  maladies,  par  James  J.  Putnam. 
{The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  septembre.) 

Maladies  professionnelles.  —  Recherche  sur  les  accidents  et  les  affections 
chirurgicales  auxquels  sont  exposés  les  jeunes  apprentis,  par  Marjolim. 
{In-8»,  22  p.,  Paris.) 

Malformations.  —  Observation  d'atrésie  vaginale  opérée  avec  succès,  par 
Stmington  Broww.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  6  avril,  p.  882.)  — 
Absence  congénitale  du  radius  et  du  cubitus,  par  A.  Sghnbllb.  (Inaug. 
Diss.,  Gôttingen,  1875.)  —  Vice  de  conformation  du  méat  urinaire  chez 
l'homme,  par  StOtzbr.  (VierteJfjahrsschr.  A  DermatoL  u,  Syph.,  1875, 
n»  4.) 

Mamelle.  —  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  gerçures  du  mamelon , 
par  Le  Dibbroer.  (Ann,  de  gynécologie,  septembre.)  -^  De  la  lymphan- 
gite mammaire  des  nouvelles  accouchées,  par  J.  Habllino.  (Thèse  de 
Paris,  n»  378.)  —  Tumeurs  du  sein,  par  Gh.  Aoeuns.  {France  médicale, 
n?  84,  p.  677.)  —  Squirrhe  du  sein  chez  un  homme,  par  MouTARn-MARTUi  ; 
cancer  du  stin  et  de  la  plèvre,  par  Eug.  Monod.  (Bull,  delà  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  20,  183.)  —  Influence  favorable  de  Textirpation  du  carcinome 
du  sein  sur  la  durée  de  la  vie  des  opérées,  par  Doutrblepont.  (Correspondu 
BL  d.  âribl.  Vereine  in  Rheinland,  n»  17.) 

Manie.  <—  Manie  rhumatismale»  observation  par  Laveran.  (Union  méd.^ 
n-  72  et  78.) 
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Massage.  —  Du  massage  dans  Taménorrhée  et  la  dysménorrhée,  par  Dou- 
GI448  Grauam.  {The  Boston  med,  and  surg.  JournaU  féYrier,  p-  146.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  Utilité  et  objet  de  rhisftoire  de  la  médecine, 
»     leçon  d'ouverture  par  Ch.  Bouchard.  (ïn-8<»,  24  pages,  Paris.)  —  Revoe 

•  de  la  littérature  médicale  portugaise,  par  J.  Boyd.  {Edinburgh  med.  J», 
octobre,  p.  802.)  —  Les  médecins  et  la  médecine  anglaise  à  la  fin  du 
XVII*  siècle  et  au  commencement  du  xvin*,  par  John  Magpherson.  (Edio' 

•  burffh  med.  Journ.^  septembre,  p.  ^7.) 

'Médecine  légale.  <—  Note  sur  les  obligations  imposées  aux  médecins  en  ce 
qui  concerne  les  déclarations  de  naissance,  par  H.  Hémar.  (Aoa.  dbyg. 
pub!,  et  de  méd,  lég,^  2»  série,  XLV,  p.  809,  mars.)  —  Le  nouveau  code 
pénal  italien  et  la  folie  partielle,  par  Arrigo  Tauassia.  (Hivisia  sperimentale 
di  Freniatria  e  di  medicina  légale^  mars.)  —  I^es  exigences  de  la  médecine 
légale,  par  ^ph.JAUMBB,  (le^n  d'ouverture  à  Montpellier).  {Ano.  d*bfg. 
pubL  et  de  méd.  îég.,  novepûbre,  2*  série,  XLVI,  p.  4W.)  —  Rapport  sur 
l'état  mental  du  nommé  B.  .•  inculpé  de  tentative  de  meurtre,  lypémanie, 
délire  des  persécutions,  halluoinations  ; .  ordonnance    de  non-lieu,  par 

,  Combes.  [Archiv.  méd.  psychot,  novembre.)  -^  Discussion  à  la  sodclé 
de  médecine  légale  sur  les  dispositions  législatives  qu'il  conviendrait  de 
prendre  afin  de  protéger  efficacement  la  société  contre  les  actes  violents 
des  aliénés  et  des  épileptiques  reconnus  dangereux,  Motbt,  Hbmar,  Mou- 

.  ton,  d'HERBELOT,  Manuel^  Lunier,  Dbmanob  et  Gallard.  {Annales  dhy- 
gi'ène  publique  et  de  médecine  légale,  septembre,  2*  série,  XLVI,  p-  335, 
383.)  —  Observations  médico-légales  de  blessures  mortelles  du  crâne,  par 
F.  Falk  (de  Berlin).  (Vierteijahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  oeff.  Sanit., 
octobre,  nouv.  série.  XXV,  p.  262.)  —  Consultation  médico-légale  sur  le 
genre  de  mort  d'un  ouvrier  d'une  fabrique  d'acide  sulfurique,  faite  au  nom 
de  la  délégation  médicale  instituée  près  le  ministère,  par  Eulknbbro  rap- 
porteur. (Idem,  octobre,  p.  209.)  —  Sur  un  cas  de  meurtre  suivi  de  mu- 
tilation,  rapport  de  E.  Cruveujubr.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  lég,,  septembre,  2«  série,  XLVI,  p.l827.)  —  Sur  un  cas  présumé  de 
suicide  par  suspension  ;  déchirure  de'  la  protubéranee  annulaire,  rapport 
à  la  société  de  médecine  légale,  par  Ghaupouillon.  (Idem,  juillet,  p.  18S., 
—  Discussion  d*un  cas  de  responsabilité,  par  Jaumes.  (Montpellier  méd,, 
p.  289,  octobre.)  — Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
par  un  ouvrier  tisseur  se  disant  électricien.  Rapport  médico-légal  par  Gal- 
lard. (Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  lég„  novembre,  2«  série, 
XLVI,  p.  455.)  —  Commentaire  sur  l'expression  t  Infirmité  (durable)  da 
§  224  du  code  pénal  allemand,  par  von  Hôlder.  (Vierleljahras.  A  gerieht* 
Med.  u,  oeff,  Sanit,,  nouv.  série,  XXV,  juillet,  p.  181.)  —  Avis  médico- 
légal  sûr  la  détention  des  femmes  qui  allaitent,  par  Fûrst.  (Bayer,  érttl. 
Intellig.  Blatt,,  XXII,  45,  1875.)  —  De  l'hérédité  dans  Vaccouchement 
'  prématuré  spontané,  par  E.-L.  Bertherand.  (Annales  d hygiène  publique 
et  de  méd.  lég.,  novembre,  2«  série,  XLVI,  p.  472.)  —  Sur  un  cas  dMn- 
fantioide  (suffocation).  Rapport  à  la  société  de  médecine  légale,  parDEVïR; 
QiB.  (Idem,  juillet,  p.  146.)  —  Sur  un  cas  d'infanticide.  L'enfant  avait  été 
trouvé  dans  une  fosse  d'aisance  ;  rapport  de  CHARPEimER  à  la  société  de 
médecine  légale.  (Idem,  novembre,  2«  série,  XLVI,  p.  478.)  —  Sur  un  cas 
de  mort  de  Tenfant  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  par  Bonneau  (de 
.  Mantes),  note  lue  à  la  société  de  médecine  légale.  (Idem,  novembre,  2*  sé- 
rie, XLVI,  p.  492.) 

Médecine  militaire.  —  Historique  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l'arniée, 
par  V.  LAURBNT-CHraLONCHON.  (Journal  des  sciences  militaires,  octobre.)  ^ 

,  Le  service  de  santé  militaire,  sa  valeur  el  sa  signification,  par  Debbuch. 
(In-8%  Vienne.)  —  La  situation  du  corps  de  santé  militaire  en  Suisse,  p^ 
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Frolich.  (Der  FeldârtiJ.  n«  5  et  suiv.)  ^  Modificatiooa  à  l'or^nistlioa 
du  corps  de  santé  de  Tarmée  anglaise,  par  Rapp.  (Revue  mil.  dâ  Pétrâja^ 
ger,  no  323-24.)  —  Statistique  médicale  de  l'armée  italieime,  4874.  — 
L'expédition  de  Kabylie  orientale  et  du  Hodna  (mars  et  novembre  1871). 
Notes  et  souvenirs  d'un  médecin  militaire,  par  A.  Trbillv.  (Paris,  in-S»  de 
194  pages,  J.-B.  Bailliére.)  —  Cours  de  chirurgie  d'armée  ;  des  ambulances, 
par  QuEiREL.  (In-8«,  36  p.,  Marseille.)  —  Les  ambulances  de  l'armée  turque, 
par  Rapp.  {Revae  militaire  de  F  étranger,  n«  321.)  —  Nouvelles  recherches 
sur  la  meilleure  méthode  de  pansement  en  campagne,  par  Eilbrt.  {Deutsche 
'  militairârtz.  Zcbft.,  p.  483.)  —  Le  matériel  de  pansement  dans  les  hôpi- 
taux militaires  d'Autriche-Hongrie,  par  Podratzki.  (Der  militairartzL, 
n«»  7  et  8.)  —  Le  transport  des  blessés  en  Prusse,  par  P.  Myrdacz.  (Allg. 
miliiairàrtzt,  Zeit,,  n*  8.)  —  Rapport  sur  un  voyage  d'essai  dans  le  train 
sanitaire  de  Rudolph  Schmidl,  par  Hibsch.  (Deutsche  miJilairârti.  Zeh/Ï,, 
p.  384.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  construction  du  brancard  de  mon- 
tagne, par  Almooen.  (Allg,  militairârtz.  Zeitung,  n^  11.)  —  Des  bandages 
pour  la  chirurgie  de  guerre,  par  A.  Rbittbr.  (MilUairârzt,  X,  n*  14.)  ~ 
Prescriptions  réglementaires  au  sujet  de  l'emploi  du  pansement  de  Lister 
dans  rai*mée  allemande,  par  Rapp.  (Recueil  de  mémoires^  de  médecine  et 
de  chirurgie  milit,,  n*  174,  p.  488.)  —  Une  colonie  (à  fonder)  pour  lea 
soldais  infirmes  d'outre-mer,  par  R.-I.  Poggio.  (Madrid  1875  et  Deutsche 
militairârtz,  Zchft,,  p.  852.)  —  L'hygiène  rurale  envisagée  dans  ses  rap- 
ports avec  le  cantonnement  des  troupes,  par  Arnould.  (Qaz.  médicale  d# 
Paris,  n«  27  et  suiv.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hygiène  des  hôpitaux 
militaires  et  des  casernes,  par  A.  Jansbn.  (Archives  médicales  belges,  X, 
p.  5.)  —  Les  fractures  dans  la  division  des  blessés  de  l'hôpital  Obuchow, 
de  1865-1872.  (1021  cas),  par  E.  Moritz.  (St-Peteraburger  medicinische 
Zeitsohrilï,  t.  V,  p.  436.)  —  Note  sur  une  lésion  de  la  bouche  produite 
par  une  nouvelle  arme  à  feu,  la  sarbacane-fusil,  par  Rivbt.  (Recueil  de 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n*»  173,  p.  467.)  —  Note 
sur  la  fréquence  de  la  mortalité  par  le  fait  des  maladies  de  oœur  et  de 
l'anévrysme  de  l'aorte  dans  l'armée  anglaise,  par  W.  Curran.  (Edinburgh 
med.  JourD.f  septembre,  p.  229.)  —  De  la  correction  de  Tamétropie  chez 
les  soldats,  par  F.  Ilung.  (Der  FeldàrtzU  1875,  n*  1-11.)  —  Des  affections 
mentales  simulées  dans  l'armée.  (Der  militairërlzt.f  n»  5.) 

Médicaments.  —  Instruction  sur  l'essai  chimique  des  médicaments,  par 
ScBMin  et  WoLFRUM,  traduit  de  l'allemand,  par  G.-E.  Strohu  (C,  Beinwald 
et  0\)  —  Leçons  sur  lea  médicaments  en  particulier  :  digitale,  ses  indi- 
cations dans  les  maladies  de  l'appareil  génital,  les  hémorrhagies  et  les 
pyrexies  ;  chloral,  son  mode  d'action  ;  opium,  par  G.  Séb.  (Tribune  mé* 
dioalâ,  n^  418,  420,  425  et  427.)  —  Action  des  altérants,  par  James  Ross. 
(The Praotitioner,  novembi'e.)  —  Wern,  par  T.  Laudbr  Brunton.  (Idem, 
septembre,)  —  Sur  remploi  et  Padminislration  des  sédatifs,  par  Paul 
H.  SroKBS.  {Gu^s  hosp.  Reports,  XXI,  p,  233,) 

Mélanose.  —  Mélanose  généralisée;  tumeurs  multiples  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  disparition  spontanée  de  deux  de  ces  tumeurs,  par  De  Bwbt 
MAKN.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  742.)  -—  Sarcome  mélanique 
primitif  du  rectum,  par  A.  Mbdnier  et  Nepveu.  (Idem,  1875,  p.  792.)  — 
Mélanosarcome  du  rectum,  par  G.  Botland.  {Philad,  med,  and  surg.  Re* 
porter,  mai.)  —  Mélanose  généralisée  ayant  pour  point  de  départ  une 
tache  mélanique  congénitale  de  la  joue  gauche,  par  Pétel.  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris^  1875,  p.  833.) 

Mfoièr»  (mal  de).  —  GoBtiibution  à  Thistoire  de  la  malaéie  de  Méniére  et  du 
vertige  auriculaire  simple,  par  H.  Léo*  (Thèse  de  Doctorat,  Paris, 
n»235.) 
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Méningite.  —  Cas  de  méningite  basilaire,  par  Lbdkrbr.  (Wiener  med.  Presse, 
XVII,  n*»  32.)  —  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique  sans 
symptômes,  par  Gaetano  Paolucci.  (//  Morgagni,  mai.)  —  Un  cas  de  mé- 
ningite cérébro-spinale,  par  Xslla  ni  castbl  St-Pietro.  (//  Raccoglitore 
medico  di  Forli^  An.  in  lo  Sperimentale,  mai.) 

llétrite.  —  Cas  de  métrite  consécutive  à  racconchement,  par  Tatlor.  (Ame- 
rican Journal  of  Obste tries ^  etc.,  New  York^  août,  p.  498.) 

MenstmatiOB.  —  Hémoptysie  supplémentaire  des  régies,  par  J.-S.  M'  Cord. 

(Chicago  med,  Journ.  and  examiner,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  menstruation 
<  supplémentaire  par  le  rectum  :  3  grossesses,  par  Barstt.   (Archiv,  de  to* 

eologie,  août.)  —  Théorie  ovulaire  de  la  menstruation.  Se  maintiendra-t-elle? 

par  Rbbvbs  Jackson.  (American  Journal  of  Obstetrics,  octobre,  p.  529.)  — 

Puberté  précoce  et  menstruation  chez  une  enfant  de  22  mois,  par  Bouchut. 

(Gaz.  des  hôp.y  n*  185.) 

Mercure.  —  Note  sur  l'emploi  du  mercure  dans  les  inflammations  trauma- 
tiques  de  l'œil,  par  W.  Spencer  Watson.  (Med.  Times  and  Gai.,  22  juillet, 
p.  86.} 

Mines.  —  Des  principales  causes  de  la  mort  des  mineurs  aux  puits  Jabin  et 
Saint-François,  par  A.  Masson.  (In-8<*,  31  pages,  St-Etienne.) 

Moelle.  —  Observation  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  moelle  épinière,  par 
Henry  Th.  Dana.  (American  Journal,  juillet,  p.  120.) 

MoUnscnm.  —  MoUuscum  adipeux,  par  Degaisne.  (BuU.  de  la  Soc.  anat,  de 
Paris,  p.  363.) 

Monstres.  —  Fœtus  monstrueux,  par  NrroT.  (BulL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris, 
p.  356.)  —  Note  sur  un  monstre  composé,  autositaire,  sysomien,  suivant 
la  classification  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  par  Gomez  Torrbs.  (El  Aoûteatro 
anatomico,  15  mars.)  —  Description  d'un  monstre  ectromélien ,  par 
Arango  y  Immar.  (Cronica  Médico-Quirurgica  de  la  Habana,  vol.  I.)  — 
Monstre  sysomien  et  xyphodyme,  par  A.  Gomez  Torrbs.  (Idem,  n*  3.)  — 
Macrocéphalie,  par  Broca  ;  fœtus  hydrocéphale,  par  Golay.  (Bull,  de  la 
Soc,  anat.  de  Paris,  p.  142-188.)  —  Observation  de  monstruosité,  par 
P.  Simon.  {Chicago  med,  Journ,  and  examiner,  août.) 

Mort.  —  Les  signes  certains  de  la  mort  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
par  Db  Gombau.  (In-12,  72  pages,  Paris,  J.-B.  Bailliére.) 

Mortalité.  —  Mouvement  de  la  mortalité  à  Marseille  pendant  l'année  1875, 
par  E.  GiBBRT.  [Marseille  médical,  février.)  —  Sur  la  dépopulation  de  1« 
France;  mortalité  des  enfants,  par  Gh.  Dbshaybs.  (Gaz.  hebdomadaire, 
no  43.) 

Morve.  *-  Morve  chronique  de  forme  anomale;  autopsie,  par  Potain.  (UûioB 
méd.,  n*  21.) 

Mnscles.  — Du  groupe  des  adducteurs  de  la  cuisse  et  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde, par  H.  Mbyer.  (Zeitschr,  f.  Anat,  u.  Entwicklungs,  II,  1  et  2, 
p.  29.)  —  Contribution  à  la  pathologie  chirurgicale  du  sterno-raastotdien, 
par  D.  Traisnïl.  (Thèse  de  Paris,  n»  274.)  —  Myosite  ossifiante,  p«r 
G.  Gbrhardt.  [Verhandl,  d,  ph,  med,  Gesellsch.  zu  Wûrzburg,  IX,  Set 
4.)  —  Etude  sur  l'atrophie  musculaire  progressive,  par  G.  Ludbritï. 
(Inaug.  Dissert,,  lena.)  —  Observation  d'une  forme  rare  de  pseudo-hyper- 
trophie des  muscles,  par  Rankb  (de  Munich).  (Jabrb.  fur  Kiadûrheilkande, 
X,  Ed.  p.  207-213.) 
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H^fi.  —  Expériences  sar  les  fonctions  des  nerfs  sensitifs,  par  Gh.  RrcHBT. 
(Soc,  de  biol.y  20  mai,  et  Gax.  méd.^  10  juin.)  —  Du  rôle  et  de  l'impor- 
tance des  gaines  médullaires  des  fibres  nerveuses,  par  R.  Arndt  (Archiv 
iûr  patb.  An.  und  Phya.,  l.  I^XVII,  p.  27.)  —  Remarques  sur  les  noyaux 
des  cellules  ganglionnaires,  par  G.  Sghwalbb  {lena*ische  Zeitscbrift  fur 
NatarwisseDScbaft,  X,  p.  25  et  Centralblatt^  p.  681.)  —  Racines  et  noyaux 
du  facial,  par  Mathias  Duval  {Soc.  de  bioL^  1«'  juillet.)  —  Etudes  sur  le 
petit  nerf  pétreux  par  G.  Garibaldi.  {Il  Morgnagni^  novembre.)  —  Sur 
l'anastomose  du  nerf  hypoglosse,  par  M.  Holl.  (Zeitscbr.  f,  Anat.  a.  En- 
twickJungs.f  II,  1  et  2,  p.  82.)  —  Leçons  sur  la  pathologie  du  nerf  pneumo- 
gastrique, par  S.-0.  Habershon.  (Brit,  med.  Jour,^  15  et  22  avril  —  6,  13, 
27  mai  —  3  juin.)  —  De  la  non  difformité  chez  les  jeunes  cochons  d'Inde 
et  les  jeunes  rats  albinos,  après  la  section  du  nerf  sciatique,  par  Phiu- 
PBAUx  (Soc.  de  biologie,  22  avril).  —  Des  tumeurs  des  nerfs  en  général  et 
des  nerfs  du  creux  poplité  en  particulier,  par  Ed.  GiRARn^N.  {Tbèse  de  Pa- 
ris, n»  403.) 

Herrenz  (système). —  Manuel  des  maladies  du  système  nerveux  (1**  partie  du 
XI*  tome  de  la  Patbologie  de  Ziemssen),  par  H.  Nothnaoel,  F.  Obbrnibr, 
O.  HsuBNER,  G.  HuouENiN,  E.  HiTzio.  Lcipzig. 

Névralgiei.  —  Essai  sur  la  pathogénie  des  névralgies,  par  Ouspenskt.  (Pro- 
grès méd,,  2,  9  et  23  sept.)  -  Des  névralgies,  par  G.  de  Frettes.  (Tbèse 
de  doctorat,  Rio  de  Janeiro,  1875).  —  Sur  un  cas  de  tic  douloureux  de  la 
face,  datant  de  vingt^huit  ans,  et  guéri  par  le  bromure  de  potassium,  par 
Pbtir.  [Bull.  gén.  de  tbérap*,  t.  XIG,  p.  837.)  —  Névralgie  du  nerf  phré- 
nique,  par  Bussard.  (Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  cbirurgie  nà^ 
litaireSy  n^"  178,  p.  380.)  -—  Lésions  du  trijumeau  (particulièrement  névralgie 
faciale),  résultant  des  maladies  des  dents  et  des  parties  voisines,  par 
GoonwnxiE  (Tbe  Journal  of  nervous  and  mental  diseasea^  Ghicago,  avriL) 
*-  Forme  çonvulsive  de  la  névralgie  de  la  face  (tic  douloureux),  par  A. 
Barrst  (Tbèse  de  Paria,  n*  351.)  —  Gonsidérations  pratiques  sur  le  trai« 
tement  des  névralgies,  par  Foissag.  (Union  médie.,  n<^  102  et  suiv.). 

HèTrome.  —  Névrome  du  saphène  externe;  ablation;  guérison  complète  par 
le  sulfate  de  quinine,  par  Lbfour.  (Gaz.  méd,  de  Bordeaux,  n?  21, 1876.) 

Méyrote.  —  Sur  une  névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l'état  hystérique, 
entièrement  guérie  par  l'emploi  des  courants  intermittents,  par  ÂRMAm- 
OAUD,  in-8<*,  Paris,  Delahaye.  —  Du  nervosisme  aigu  et  chronique ,  et 
des  maladies  nerveuses,  par  E.  Boughut,  2*  édition.  Paris,  in-8<*,  de 
405  pages,  J.-B.  Baillière.  —  Efficacité  de  la  cautérisation  légère  (badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  1,  de  la  muqueuse  pharyngienne  contre  cer- 
taines névroses  coïncidant  avec  do  l'amnésie;  rôle  présumé  du  ganglion , 
cervical  supérieur  dans  cette  circonstance,  par  Bitot.  (Bull,  de  fAcad,  de 
méd.^  31  oct.)  —  Remarques  au  sujet  de  quelques-unes  des  névroses  pa- 
roxystiques, par  Hilton  .Faggb.  (Guy* s  bosp.  Reporta,  XXI,  p.  375.) 

Net.  —  Etudes  sur  les  cavités  nasales  dans  leurs  rapports  avec  le  méca- 
nisme de  l'odorat,  par  W.  Braunb  et  E.  Glasbn  (Zeitscbrift  fur  Anat.  u. 
Entwicklungs,  II,  1  et  2,  page  1.) 

MoiiTean-nét.  —  De  l'insufflation  pulmonaire  ches  Fenfant  à  l'état  de  mo|rt 
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apparente,  par  J.  0.  Bbrtin.  {Thèse  de  Paris,  n?  397.)  —  Des  maladies 
aiguës  de  la  peau  chez  le  nouveau-né,  leçon  de  Guibout.  {Union  méd., 
r\^  88.)  — ^  Sur  la  prédominance  des  naissances  d* enfants  mâles  dans  les 
accouchements  de  primipares  âgées,  par  Ahlfeld.  {Arch.  f.  Gynâk.  9  Band. 
3  Heft.) 

NvUitioii.  —  De  la  nutrition  à  Tétat  de  santé  et  â  l'état  morbide,  par  James- 
Henry  Bbnnbt  (2«  édit.  London,  4,  et  A.  Churchill.)  —  Des  altérations  gé- 
nérales de  la  nutrition,  par  Y.  BmcB-HmscHPBLD,  H.  Senator,  H.  Immer- 
MANN.  {Handb.  der  speo.  Palh,  u.  Ther.  roh  Ziemssen,  Bd.,  XIII.  H.  IL) 


0 


Occlution  iBtofltinal*.  ^-^  Deux  cas  d'obstrueaon  intestinale  avec  vomisse- 
ments féc-aloldes,  guérison,  par  L.  Popp.  (Aeretliches  Intelligenz-Blatty 
26 septembre.)-— Cas  d'occlusion  intestinale,  guéri  par  la  faradisation, 
par  MANCtm.  {ïl.Raocofflitore,  med,  juin.) — Obstruction  intestinale  due  à  la 
compression  produit  sur  Tiliaque  par  un  kyste  de  Fovaire  ;  guérison  des 
symptôme  d'étranglement  à  la  suite  d'une  ponction,  par  Richard  Ryan.  {Tliâ 
Dublin  Journ,  of  med.  science,  p.  113,  août.  Voy.  R.  L.  M.,  VIII,  p.  825.) 

Odontome.  —  Contribution  à  la  pathologie  dentaire  ;  observations  d'odon- 
tômes  kystique  et  radiculaire,  peut  être  liés  à  la  syphilis  chez  l'un  des 
malades,  par  Satler.  {Gu/s  hosp,  reports,  XXï,  p.  213.) 

Œil.  —  Physiologie  des  muscles  de  l'œil  et  leurs  paralysies,  par  L.-P.  Prbn- 
ORUEBBR.  {Thèse  de  Paris,)  —  Considérations  sur  les  maladies  des  yeux 
observées  à  l'île  de  Cuba  pendant  l'année  1875,  par  F.-S.  Fernander. 
{Académie  des  sciences  de  la  Havane^  14  mai.)  —  Des  affections  superfi- 
cielles de  l'œil,  douleur,  traitement  par  George  CRrrcHBrr  {Ann.  d'ocnliS' 
tique,  juillet  et  août,  p.  25.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rinôltration  sé- 
reuse du  tissu  cellulaire  rétro-oculaire,  par  P. -H.  hKTKKC  {Thèse  de  Paris, 
n»  409.)  —  Ëxophthalmie  ayant  nécessité  l'ablation  des  deux  globes  ocu- 
laires à  deux  ans  de  distance.  Obs.  recueille  par  Bauoon.  {Recueil  d*opbthal- 
mologie,  juillet,  p.  191.)  —  Quelques  rares  cas  de  pathologie  oculaire, 
(l*»  Fistule  cornéenne  par  séjour  prolongé  d'un  oorps  étranger  ;  2®  éclat 
d*acier  séjournant  cinq  mois  dans  les  lames  de  la  cornée  sans  réaction 
inflammatoire  notable;  3»  kératite  parenchymateuse  ;  4*  guérison  com- 
plète d'un  décollement  rétinien  ancien,  sans  intervention  chirurgicale  f 
&>  paralysie  du  grand  oblique,  par  S.  Grano.  {Lyon  médioaU  24  sept.)  ^ 
Statistique  de  la  clinique  ophthalmotogique  de  Carreras  t  Araoo*  (^ 
Croaica  oftalmologica,  n»  du  12  mai,  p.  52  et  &«  du  12  juin,  p.  ^79.)  —De 
la  médication  irritante  substitutive  dans  les  affections  externes  de  l'appa- 
reil oculaire,  par  Manuel  Roldan.  (Idem^  juin,  p.  65.) 

(Bsoplia^e. —  Cancer  de  l'œsophage,  par  Léger.  (Btf7/.  de  la  Soc.  anal,  de 
Paris^  p.  411.)  —  Epithéliome  de  l'œsophage,  siégeant  immédiatement  au 
dessous  du  pharynx,  et  n'ayant  pendant  la  vie  entraîné,  aucun  trouble 
laryngé;  adénite  périœsophagienne.  Mort  presque  subite,  par  Bennett. 
{The  Dublin  journ  of  med.  Science,  juillet,  p,  75.)  —  Epithéliome  de 
.  l'œsophage,  siégeant  à  3  centimètres  au  dessus  du  larynx,  et  donnant  Heu 
pendant  la  vie  à  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  Icuryngée  ;  plearésie 
ultime,  due  à  la  perforation  de  l'œsophage  et  à  la  pénétration  de  liquide» 
dans  la  cavité  pleurale,  par  Kendal  Fhanks.  {Idem,  juillet,  p.  70.)  —  Héiré- 
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oi88«niéiitd0  l'œsophage  causé  par  t'aotion  de  la  poiassa  eausUqaô;  mort, 
autopsie,  par  Char.  W.  Uohsey XAmer.  \Journ.  of  med.  se,,  j aillât). 

CEiil.  -^  Anatomie  microscopique  de  To^iduote  de  la  cistude  d'Europe,  par  F.  ^ 
Li4TA.8TB.  (Arch.  de  pbys.  norm.  et  path.f  mai-juin.) 

Ombilic.  —  De  Tombilic  et  de  ses  modificatioas  dans  les  cas  de  distension  de 
Tabdomen,  par  J.-F.  Gatteau,  {Th.  PariSy  n?  210.)  —  De  quelques  compli- 
cation du  côté  de  Tombilic  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  P.  (jcbbbl. 
(Thèse  de  Paris^  n?  317.)  —  Excision  de  l'ombilic  pour  une  affection 
maligne,  par  W.  Parker.  (Archives  of  cli'n.y  surgery^  New  York,  août.)  — 
Tumeurs  de  l'ombilic  chez  Tadulde^par  Blum.  [Arch»  de  nakleciDe,  août.) 

Opbthalmologie.  —  Statistique  des  opération^  faites  en  1864  à  la  clinique  des 
yeux  de  la  Charité  par  Schweiggbr.  [Charité-AnnaleD^  p.  649.)  —  De 
l'ophthalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  générale,  par  Brude- 
nell  Carter.  {The  Lance t,  17  et  24  juin.)  —  Stations  sanitaires  pour  les 
maladies  des  yeux,  dans  le  rayon  militaire  d'Odessa,  par  db  Rekch. 
(Annales  d'oculistique  8«  et  4«  livraison,  p.  143.)  —  Observations  ophthal- 
mologiques,  par  Savart,  du  Mans.  (Annales  d*oculistiqae^  3*  et  4*  livraison, 
p.  151. 1»  Nouvelle  observation  à  joindre  au  dossier  des  ophthalmies  sym- 
pathiques; 2o  Strabisme  et  diplopie,  suite  de  paralysie  rhumatismale, 
avancement  musculaire,  guérison  ;  3<»  De  l'emploi  de  la  strychnine  dans 
Fatrophie  des  nerfs  optiques.  —  Traitement  de  î'iritis  ;  traitement  du  glau- 
come au  début  De  Topportunité  de  Topération  de  la  cataracte,  par  Gh* 
Abadie.  (France  méd.^  n9  87.) 

Orbite.  —  Un  cas  da  tératôme  congénital  de  l'orbite,  par  Baœr  et  Weigert 
1  planche.  (Archiv  fur  paib.  AnaL  und  Phyn,,  t.  LXVIII,  p.  518.)  — 
Observations  de  kystes  de  Torbite,  par  S^-S.  Fbrnandez*  (Cronica  mêdico- 
quirargioa  de  M  Habana^  n^*  6.)  —  Tuneur  gliomateuse  de  l'orbite  ayant 
nécessité  l'énucléation  suceeesive  des  deux  yeux  ;  envahissement  de  la  cavité 
crânienne;  mort,  par  Gros.  (Lyon  médical,  34  sept.,  p.  122.) 

Oreille.  —  La  membrane  orbiculaire  de  la  base  de  l'étrier,  par  Weber-Liel. 
(Monatsch.  f.  Ohrenheilk,^  n^  7.) — Etudes  sur  la  fonction  des  canaux  semi- 
circulaires  et  sur  leurs  rapports  avec  le  cervelet,  par  A.  Stefani.  [îl  Mor- 
gagni^  octobre.)  —  Recherches  sur  les  causes  de  la  mort  déterminée  par 
les  suppuration  de  l'oreille,  par  Guerdkr  (de  Longwy).  (Annal,  des  mal. 
de  foreille  et  du  larynx, ^  u°  5,  p.  298.)  —  Considérations  pratiques  sur  les 
polypes  de  l'oreille,  par  Ladreit  de  la  Cuarrière,  suivies  de  deux  observa- 
tions de  polypes  du  conduit  auditif,  par  ^Motte.  (Idem^  n<>  4,  p.  206.)  — 
De  la  suppuration  de  Toreille  moyenne  au  point  de  vue  des  assurances  sur 
la  vie,  par  L.  Trôicas  (Brit.  med.  Journ^  17  juin,  p.  751.)  —  Otite  moyenne 
supposée;  phlébite  du  sinu^  latéral  ;  méttingite  cérébelleuse  purulente; 
abcès  du  cervelet,  par  Gaudbhobi.  (Bail,  delà  Soo,  aoat,  de  Paris^  p.  272.) 
—  l)e  l'otite  moyenne  purulente,  par  Pierre  Mân aro.  (  Tkèâe  de  Doctorat f 
Paris,  n«  156*)  —  Otite  interne;  méningile  ;  odeur  gangreneuse  à  romrer- 
tare  de  la  eaviié  crânienne,  par  M.  Moutard^Martik.  (BulL  ée  la  Soc,  de 
PariSf  1875,  p.  727.)  ~  De  Tothématome,  par  S.  Duplat  et  E.  Marot.  (Pn^ 
grès  médical^  15  juillet.)  —  Valeur  séméiologie  de  l'olorrhagie  et  de  cer^ 
tains  symptômes  considérés  comme  pathognomoniques  de  la  fracture  du 
rocher,  par  S.  Duplat  et  £•  Marot.  (Progrès  Médical,  4  novembre).  -^ 
Pièces  démontrant  le  mode  d'action  des  injections  sur  l'oreille  interne,  par 
Wbbbr-Lisl.  (Société  médicale  de  BerlÎM,  8  décembre  1875,  Berlin,  klin 
Wochens,^  n«  6,  7  février,  p.  78.) 

OrganismoB  infirienrs.  —  Du  développement  et  de  la  multiplioatioa  des  infu- 
soires,  par  W.  ENOELitANN.  (Morpholog.  Jahrbucb.^  I,  4,  p.  578.)  —  Etudes 
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sur  la  morphologie,  la  genèse  et  le  développement  des  protosomires,  par 
B.  Gabriel.  {Idem^  p.  535.). 

Os.  —  Considérations  sur  les  causes  de  la  précocité  du  développement  de  la 
clavicule,  par  Baudon.  (Aroh,  de^méd,^  avril.)  —  Etude  sur  la  croissance 
des  os,  par  Lotzb.  (Inaug.  Dissert.  GôUingen^  1875.)  —  Raréfaction  de  la 
tête  humérale,  par  Reclus.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  p.  810.)  — 
Observation  d'ostéo-périostite  avec  nécrose  de  la  moitié  interne  de  la  cla- 
vicule; reproduction  osseuse,  guérison,  par  Gatda,  {Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  b9  172,  p.  222.  —  Ostéo-myélite 
suppurée,  par  Moutard-Martin.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  p.  76. 
—  Leçon  clinique  sur  l'ostéo- myélite  et  la  périostite  aiguë,  par  G.  Magna- 
mara.  (Tbe  Lanoet,  8  juillet,  p.  43.) 

Ovaire.  —  Contre  l'hypothèse  de  Testistence  d'ovules  mâles  et  femelles  dan» 
les  ovaires  humains,  par  Matrhofer,  (Arch,  /*.  Gynâk,  9**  B.  3  Ileft.)  —  Du 
déplacement  des  ovaires  par  rotation  autour  de  leur  axe,  par  A.  Rohrig. 
{Deutsch,  Arch,  f.  klin,  Med,,  XVII«  vol.,  p.  340,)  —  Cancer  des  ovaires 
et  du  péritoine,  par  Gossy.  (BùIL  de  la  Soc.  anat,  de  Paris.  309.)  —  Gué- 
rison spontanée  d'une  tumeur  de  l'ovaire,  par  0.  Wright.  {Chicago  med» 
Journ.  and  examiner ^  juillet.)  —  SurTanatomie  des  kystes  de  l'ovaire,  par 
Malassbz  et  de  Sinéty.  {Soc.  de  BioL,  22  avril,  et  Gaz.  Méd,,  20  maLJ  — 
Kyste  de  l'ovaire  multiloculaire;  adhérences  nombreuses  de^la  portion  su- 
périeure du  kyste  avec  les  anses  de  l'intestin  grêle,  par  Grolt.  {The  Dur 
blitt  Journ.  of  med.  Se,  p.  147,  août.)  —  Kystes  nombreux  de  l'ovaire, 
revêtus  d'épithélium  vibratile,  par  Brodowskl  {Arch.  fur  path.  Anat.  und 
PA/s.,  t.  LXVII.  p.  231.)  —  Tumeur  ovarienne,  par  Ingham.  {American 
Journ.  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  New  York,  avril, 
p.  96.)  —  Fibrome  de  l'ovaire.  Ovariotomie  ;  guérison  par  Huntbr,  {Idem, 
juin,  p.  289.).  —  Myo-adéno-cystême  de  l'ovaire;  ovariotomie,  mort,  par 
Emmbt.  Examen  mierographique,par  Mann.  {American  journal  of  obstetrics, 
etc.,  p.  651.)  —  Apoplexie  de  l'ovaire  gauche,  provenant  d'une  jeune  fille, 
morte  de  méningite  cérébrospinale,  par  Uakks.  (Idem,  p.  291.)  —  Contri, 
J)ution  à  la  thérapeutique  des  kystes  ovariens,  par  Fiebbr.  {Idem,,  octobre- 
p*  589.)  —  Kystes  dermoïdes,  mort  par  péritonite,  par  T.G.  Thomas.  {Idem» 
août,  p.  489.)  —  Tumeur  kystique  de  l'ovaire,  par  Savbry  {American Journ, 
of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children^  juin,  p.  314.) —  Kystes 
multiloculaire  de  l'ovaire  sans  adhérences;  suppuration  après  injections 
d'eau,  par  L.  Saint-Ange.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  ip,  287.)  — 
Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  par  W.-H.  Byford.  {Chicago  med.  Journ,  and 
examiner,  avril.)  —  Kyste  dermoïde  des  ovaires,  parFÉRÉ;  kyste  de 
l'ovaire  par  Butrubille.  {Bull,  delà  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  11,  p.  106.) 

OTariotonie.  —  Deux  observations  de  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire;  ova- 
riotomie (un  succès,  un  Insuccès),  par  Terrier.  {Bull.  soc.  chirurgie,  t.  H, 
p.  550.)  —  De  l'ovariotomie,  par  P.  Lbvassbur.  (ln-8«,  22  fig.,  Rouen.) 
Kyste  composé  de  l'ovaire  gauche  ;  ovariotomie  ;  Etat  des  parties  3  ans 
après  l'opération,  par  P.  Budin.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875, 
p.  710.)  —  Un  cas  d'ovariotomie  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans;  accidents 
gastriques;  emploi  de  la  pompe  stomacale,  par  Kocbbrlé  (i4ro/r.  de  TocolO' 
gie^  juillet.)  —  Kyste  de  l'ovaire;  Ovariotomie  ;  le  4«  jour.  Autopsie,  par  A. 
Dbspretz.  {France  médic,  n?*  70,  72  et  75.) —  Cas  d'ovariotomie  suivie  de 
guérison  ;  tumeur  sessile  ;  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  base  du  kyste, 
par  Mossop.  {Edinburghmed.  Journ.,  septembre,  p.  238.)  —  Ovariotomie; 
guérison;  autopsie  sept  ans  plus  tard,  par  HniE.  Hospital  for  women. 
Sheffield.  {Med.  Times  and  Ga^r.  22  juillet,  p.89.)  — Ovariotomie; guérison, 
par  Théodore  Morgan.   The  Lancet,  15  juillet,  p.  82.)  —  Ovariotomie  che^ 
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une  femme  de  65  ans;  guérison,  par  G.  Richards.  (Chicago  medic,  Journ, 
examiner^  et  Americ,  Suppl.  to  tbe  Obatet,  Joutd.,  sept.)  —  Trois  ovario- 
iomies  avec  abandon  du  pédicule  et  drainage,  par  Hildkbramdt.  {Arab. 
/.  Gynêk,,  9«  Band.,  8«Heft.)  —  Traitement  du  pédicule  dans  l'ovariotomie, 
par  DuNLAP.  {The  Médical  Record^  juillet,  oi  American  Suppl,  to  the  Obslô- 
tricJourn.y  août.)  — Quelque  notes  sur  Topération  de  Tovariotomie  aux 
Etats-Unis,  par  L.  Obbt.  {Annales  de  Gynécologie^  novembre.) 


Palais.  —  Trois  observations  de  fissures  de  la  voûte  et  dn  voile  du  palais» 
par  Henry  SmrH.  {The  Lancet,  15  juillet,  p.  83.)  —  Fissure  de  la  voûta 
palatine  et  da  voile  du  palais,  opérée  par  la  méthode  de  Langenbeck  ; 
excellent  résultat,  par  Geoi^e  Bughanan.  {The  Lancet,  17  juin,  p.  885.) 

Pansement.  —  Leçons  sur  le  traitement  des  plaies  et  des  abcès,  par  la  mé- 
thode antiseptique  de  Lister,  par  Thomas  Sutth.  {The  Lancet^  i«^  juillet, 
p.  4.)  —  La  chirurgie  antiseptique  à  Edimbourg,  par  G.  Maunourt.  {Pro* 
grès  médical,  14  octobre  et  suiv.)  —  Influence  du  traitement  antiseptique 
sur  la  salubrité  générale  des  hôpitaux,  par  Lister.  {Gaz.  méd,,  i^  avril.)  — 
Du  pansement  ouaté  dans  le  cas  spécial  des  arthrites  suppurées,  par 
E.  Blanc.  (Thèse  de  Paris,  n«  93.) 

Paralysies.  —  Leçons  sur  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  céré- 
brales, par  C.-E.  Brown-Séquard.  (Brit,  med,  Journ,,  4, 11  août  et  2  sep- 
tembre.) —  Paralysie  partielle  consécutive  à  une  affection  de  la  moelle, 
par  N.-S.  Davis.  {Chicago  med,  Journ.  and  examiner^  février.)  —  Des  . 
paralysies  rhumatismales,  par  Bbrnhardt.  {Petersburg.  med»  Wochenscbn 
n*  13  ;  idem,  par  A.  Hacker.  (Idem,  m  10.)  —  Un  cas  remarquable  de  para- 
lysie ascendante  aigu6  avec  présence  de  parasites  dans  le  sang,  par  Paul 
Baumgartsn.  {Arcb.  d,  Heik.^  XVII,  p.  245.)  —  Paralysie  consécutive  à 
un  coup  sur  la  tôte  ;  guérison,  par  Davy.  Westminster- H ospital.  {The 
Lancet,  29  juillet,  p.  158.)  —  Paralysie  limitée  de  la  paupière  supérieure 
gauche;  lésion  à  l'extrémité  de  la  scissure  parallèle;  méningite,  par 
J.  Grasset  (Progrès  médical,  n«  22,  et  Recueil  d*ophihalmoL,  p.  248.)  — 
Des  principales  paralysies  de  Tavant-bras,  par  G.  Ij^nort.  {Thèse  de 
Paris,  n^  306.) —  Un  cas  de  paralysie  du  nerf  radial,  par  Fr.  Fischer. 
(Deutsch.  Arcb.  f,  klin.  Med.,  XVIP  vol.,  p.  392.) 

Paralysie  faciale.  —  Paralysie  faciale  d'origine  cérébrale  chez  les  enfants, 
par  Webber.  (Tbe  Journal  of  nervous  and  mental  diseases , .  Chioago^ 
jaiUet.) 

Paralysie  générale.  —  Anatomie  pathologique  de  la  démence  paralytique,  par 
P.  Selvili.  {Dissert,  inaugurale,  Zurich.)  —  De  la  dysphagie  dans  la  para« 
lysie  générale  progressive  ,  par  Clovis  Gallopain.  {Annales  médico^ 
psycbolog.,  novembre.)  —  De  la  paralysie  générale  comme  causa  • 
pi^isposante  des  fractures  ,  par  Buntb.  {Arcbiv  méd.  psycbolog*^ 
novembre). 

Paralysie  infantile.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  infantile  observée  dès 
son  début  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Philippe.  (Gax.  méd.  de  Bordeaux, 
n*  23.)  —  Cas  rare  de  paralysie  chez  Tenfant,  par  Onihus.  (Union  méd*, 
n*  84.)  .       " 
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Paraplégie.  —  Un  cas  de  paraplégie  paludéenne,  notableinent  ainéUot«ée  par 
remploi  du  sulfate  de  quinine,  par  GHADfOBa.  Sraw/uir..  Mafbce*ciiicarg;iiiial 
Society  ot  Edinburgh.  {BriU  med.  Jùun.,  IBiseptemboreip.  869») 

ParaBÎte.  —  Lésion  parasitaire  simulant  des  tubercules,  rencontrée  chez  une 
poule,,  par  G..  Hayem.  [BuJI,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  1875,  p.  756.) 

Parotide.  —  Elxtirpation  d*une  tumeur  de  la  parotide,  par  Mo?ita3«b.  {Cpomm 
médico-quirûrgica  de  la  Habana^  n»  3.)  —  Ënchondrome  de  la  parotide 
par  Reverdin.  (Bull,  de  la  Soc»  anat.  de  Paris^  p.  279.)  —  Sarcome  de 
la  parotide;  propagation  par  une  veine  et  un  nerf;  repullulation  rapide 
dans  les  poumons  et  le  foie,  par  Gh.  Bbmy.  (Idem,  1875,  p.  814.)  —  Tumeur 
de  la  parotide,  par  G.  Hansbn.  (Aors/f.  magas,,  VI,  4.)  —  Étude  sur  les 
parotidites,  par  Gh.  Iszenard.  (Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye,  éditeur.) 

Paliuilogie.  ^  Tnaiiè  du  diagnostio  des  maladies  des  organes,  thoraciquaa^ 
abdominaux,  par  P.  Guttuann.  (1  vol.  ia-12  de  550  p.,  traduit  9ur  la 
2"  édit..  allem.,  par  F.  Hahn,  in-8i>,  Delahaye.)  —  Traité  de  pathologie 
interna,  par  J». Jaccoud^.  [Appendice  aux  quatre  poemières  édilioaa,  1  toL 
in-8^  avec  4  planches  en  chromolithographie,  Paris,  Delahaye.) 

Paipière.  -^  Traiienjent  du  ti*aohome  par  la  galvaaisatiûn,,  par  A«-G.  Smith. 
(New  Yoifk.Biûd..Jaara.^  septembre.) 

Peau.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  des'maladie»  de  la  peasa 
(acné,  impétigo),  par  E.  Frison.  [Thèse  de  Paris,  v^'Wà.) -^  Analyse» de 
1,000  cas  de  maladies  de  peau,  par  Duncan  Bulklet.  (Louisviito,  1915, 
1  vol.)  —  Relations  entre  l*état  des  urines  et*  les  malatMes  de  la  peau,  par 
D,..  BuLiLLBY.  (New  York,  1875.)  —  Relations  du  système  nerveux  avec  les 
nudadies  de  La  peau,  par  le  même.  (New  York,  1874-75.)  —  Des  lésions 
éJémantairefi  de  la  peau,  par  Guibout.  (Annales  de  dermatologie,  1875-76, 
p^  32L)  —  Des  éoiptions  cutanées  survenant  dans  le  cours  des  affections 
0)MruRgical6B,,par  J.-A..  Trsmbley.  (Thèse  de  Paris^  n?  372.) 

Pampiligitt.  —  Du  pemphigae  chet  le  nou^ueanroé^  par  Boi— bi.  (Tàèaê  de 
Paris,  n?  319.) 

PgBis.  —  Maladies,  chirurgicales  du  pénis,  par  J^.-N.  Démarquât,  ouvrage 
publié  par  Voelkbb  et  J.  Gyr.  (1  vol.  ia-8<^,  avec  figures  et  4  planches  en 
ohromoUthographie..  Paris,  Delahaye.)  —  De  Tamputation  de  la  verge  par 
L'anse  galvauo-canstique,  par  Nigaisb.  (Gaz.^méd.,  9  septembre.) 

Perchlbmre  de  fèr.  —  De  Taction  fiémosCaiique  du*  pensMorure  de'far  et  des 
injections  intra-utérines  de  ce  méfdioam«nt,  par  SOLoscHiirDT  et  Leitis 
Mayer.  (Société  d*obstétrique  de  Btorlinv  0  novembre  4875«:  Berlia*  kiin. 
WQohena.,  7  février,  n«  6,  pp.  79  et  80.) 

PètkmrdiB. -*  Observation  d'adhérences  dii  pôrieardeidii^^oetiipaéM  à  Taide 
du  signe  suivant  :  rétraction  de  l'espace  intercostal  pendant  la  syatole 
cardiaque  et  saillie  pendant  la  diastole,  par  Samuels  Archer.  (The  Dublia 
journ,  of  med,  science,  p.  286,  octobre.)  —  Do  la  péricardite  aigoé*,  P*^ 
Steele.  (Chicago  med,  Journ,  and  examiner,  juillet.) 

PMnée.  -*  Noie  sur  ranatomie  du  périnée,  par  Harrison  âlubn.  (Tr^msact. 
of  tiwoôJlege  ofphyaioians,  Philadelphie,  3*  série,  vol.  11^  p.  iXl7*),— Suc  le 
mécanisme  des  lésions  du  périnée,  par  M.-J.  Mosks.  (American  Journal  of 
Obste tries  and  diseases  of  women  and  children^  New  York,  avril,  p.  59.)  — 
Cysto-sarcome  du  périnée  chez  un  nouveau-né,  par  DÉjERiN»et  KuoeNN bau. 
(BulL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  290.)  —  Etude  sur  la  périnéorrhaphie 
dans  le  cas  de  rupture  complète,  par  Jodo  HOb.  (Ann.  de  gynécologie, 
juillet,  voy.  H.  S.  M.,  VIII,  616.) 
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Périoste.  —  Périostije  aiguë  du  tibia  ;  suppnratiQii  du  genou  ;  décollement 
de  répiphyse  aupérieure  du  tibia  ;  amputation  de  la  cuisse  ;  guérison,  par 
RiviNOTON.  f  TTïe  Lancety  15  juillet,  p.  84.)  — Périostite  aiguë  ;  ostéomyélite 
diffuse  rapidement  mortelle  ,  malgré  Tincison  précoce  et  profonde  das 
téfunkento' jusqu'à  Tas,  p«r  W.  CoLuifs.  (The  Dublin  Joara,  of  med.  se, 
jiàlet,  pw  lâ.> 

Féritoine.  —  Péritonite  chez  les  enfants,  par  &.  Kerscb.  {Iffemorabilien,  XXl, 
6.  p.  251.)  —  De  la  péritomte  idiopathique  ehronique,  par  H.  StbinbrOgk! 
TnauQ.  Diasert,^  Tûbiiigen.)  —  Adéoo»lymphocèle  du  mésentère,  par 
SA.BOURIN  ;  péritonite  chronique,  par  Gossy  ;  péritonite  tuberculeuse,  par 
Av^zou.  {Bail,  de  la  Soc.  anat.  de  Parts^  pp.  839,  39t,  ^)3.)  —  Pelvi-péri- 
tonile  :  étude  clinique,  par  T.  Gurtis  Sicith.  (American  Journal  ofObste* 
tries  aud  diseaees  of  woman  and  chUdren^  août,  p.  89t.)  —  Péritonite  chro- 
nique tuberculeuae  ayant  débuté  par  les  seuls  signes  d*une  obstruction 
iniestinale  ;  dif&oulté  du  diagnostic  au  début  ;  mort  après  3  mois  sans 
lésions  pulmonaires,  par  H.  Liouville.  (Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris, 
1875,  p.  126.)  —  Péritonite  par  perforation  ayant  déterminé  Ibb  a^gnasi  é» 
Ifoocivsion  intestinale,  par  P.  Rivet.  (France  méd.,  n?  81,  p,  653.) 

Plûmoais.  —  Da  ï!opémti<Bi:  d«  phioMysis ,  par  B.  Ribdel.  (Inaug.  Dissert., 
léna.) 

PfillBgmon.  —  Des  complioations  des  pMAgnftons  Ae  la  région  carotidienne, 
par  V.-E.  Jacquet.  (Tbèae  de  Pari&,  n^  383^  —  Du  phlegmon  iliaque,  par 
U.  Trélat  et  A.  Gartaz.  (Progrès  médical,  19  août.)  —  Gontribution,  4 
L'étude  4eBt  pUegmons  de  ki  fbase  iliaque  ,  consécutifs  à  des  perforations 
intaetiaaiea,  pa^  M.  PurmomHvr.  (Thèse  de  Paris,  no412.)  «  Badigeonnage 
A  rhuile  de  croéon  dans  la  cellulite  pelvienne  ,  par  Buqd.  (Amerman 
Journal  of  QèaiBtnos  and  diaemea  of  women  and  childreji^  New  ^ïiork, 
avril,  p.  ftk) 

Pllosphora*  —  Emploi  thérapeutique,  du  pâiosphoipe',  par  P.  BjORtfSTRoii* 
(Cpsala  làkarerôren.  rQrhAndL,.\i^  1  at  8s.p.  6I9*;* 


—  De  la  phlhisie  pulnonaire  dans  les  hôpitaux,  de  L^on,  par 
lÉATBT.  (Lyon  médical,  8  octobre.)  —  Etude  sur  quelq,ues  formes  rarea  de 
caversea  (uitmonairas,  par  A.  Massonié.  (Thèse  de  Paria^  d?  364.)  — 
Simple  note  sur  trots  cas  de  phthisie  pulmonaire,  par  Ë.  BsaTULua»  (J/ar- 
seille  médical:  mars.)  —  Infitlratioa  amyloïde  du  côlon  et  du  gros  intestin 
chez  un  phihisûiua,,  par  Fqqx.  {^Tba  hfuUlia  Jaatm,  ofmed.  scienoee-,  p.  3S8, 
octobre.)  ' 

Pied-bot.  —  Doirailement  orthopédique  du  pied-bot  équin  paralytique,  par 
A.  Knie.  (Peiersburg.  med,  WocbansobnA,  nfi  26w)  —Sur  une  bottine  pour 
le  traitement  du  pied-bot,  par  Richard  Ba&wbll.  (The  Laaoet,  24' juin, 
p.  917.)  —  Ablation  du  cuboïda  daA&  ua  oas^da  varas-eongénital,  par  W.-J. 
LiTTLE.  (British  med.  Journal, ^iâ  mai,.  pb.â9L) 

FHjrrtaailB.  —  Notes^  pour  servir  à  rhistbire  du  pit^riasia  oinoiné^  par 
KoRAND.  (în-^,  Faris,  G.  Masson.J^ 

Placenta.  —  Dégénérescenae  gcaissause^  du  phicenta-  comme  cause  de  mort 
pour  le  foetus,  par  G.-A.  Lbale.  (New  York  mad.  Beéord,  17  juin.)  —  Sup 
le  placenta  du  genre  Tragulus ,  par  KôauLULRa.  (Verh.  d,  phyeial.  med, 
GeselL  zu  Wùrzburg,  X,  1  et  2,  p.  74.)  —  Placenta  divisé  en  deux  porliona 
par  une  eloiaaa  naaibraneitBe,  par  WïLSOif .  (American  Journal  of  Obste- 
tries,  etc.,  New  York,  août,  p.  495.)  —  De  la  rétention  du  placenta  après 
ravortameaty.par  A.  GoRoké.  (Anaalss  de  g,yikic9lQ^e,  ooiaibre'et  novmnbvei^ 
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—  Insertion  vicieuse  du  placenta  ;  cervicale  (centre  pour  centre)  ;  présen- 
tation pelvienne;  délivrance  avant  Texpulsion  de  l'enfant;  suites  heureuses; 
par  PuNTOus.  {Arcb,  de  Tocologie,  août.) 

Plaies.  —  Leçons  sur  les  plaies,  par  Jacob  Hbibbro.  (In*8«,  Christiania,  1874.) 
-—  Etude  sur  un  cas  intéressant  de  traumatisme  de  la  face,  par  G.  Bsau- 
REGARD.  {France  médieale,  n®  63.) —  Rapports  de  M.  Ses  sur  plusieurs 
conmmunications  de  M.  Dbghaux  :  i^  de  la  'conservation  dans  un  cas  de 
mutilation  ;  2**  trois  observations  de  traumatisme  pendant  la  grossesse  , 
8®  des  plaies  graves  du  poignet.  {Bail,  Soc.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  596.)  — 
Observation  de  plaie  pénétrante  de  poitrine,  par  Christopher  Heath.  {Tbe 
Briti$h  med.  Journal,  mai.)  —  Plaie  par  arrachement  de  la  face  interne  du 
bras  gauche  ;  déchirure  de  Tartére  humérale  et  du  nerf  médian  ;  ligature 
des  deux  bouts  de  Tartére  ;  suture  par  rapprochement  et  intrication  du  nerf 
médian  divisé  avec  les  filets  du  nerf  cubital  sain  ;  guérison  avec  récupé- 
ration de  la  plus  grande  part  des  mouvements  perdus,  par  Dbsprés  et 
Marchant.  {Gaz,  hebdomadaire^  p.  61.) 

Plaies  par  armes  à  fen.  —  Basai  sur  les  indications  thérapeutiques  dans  les 
blessures  de  Tarticulation  scapulo  -  humérale  par  coups  de  feu ,  par 
R.  Grellibr.  (Thèse  de  Paris,  n»  303.)  —  Plaie  du  cœur  par  un  coup  de 
pistolet;  guérison  ;  mort  après  3  ans  et  2  moid,  par  P.-S.  Conner.  {Tbe 
Clinic,  mai.)  —  Etude  d'un  cas  de  perforation  simple  de  Textrémité  infé- 
rieure du  fémur  par  coup  de  feu,  par  Gabanié.  [Recueil  de  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n*  173,  p.  360.) 

Pleurésie.  —  Des  symptômes  physiques  de  la  pleurésie  exsudative  »  par 
Adolph  Ferrer.  (Brooh.  in-4^,  Elwert  à  Marburg.)  —  Trois  observations 
d'épanohements  pleurétiques  traités  par  la  compression  du  côté  sain  du 
thorax,  par  Santé  Albertazzi.  {Rivista  ciinica  di  Bologna,  juin.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  de  la  pectoriloquie  aphonique  dans  la  pleurésie,  par 
J.-H.  Mbrcadier.  {Thèse  de  Paris,  b?  355.)  —  Pleurésie  purulente,  par 
RouTUBR.  {BulL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  pp.  73,  79.)  —  Pleurésie  puru- 
*  lente;  phlegmon  sous-abdominal  ouvert  par  l'ombil'c  ;  18  mois  de  maladie  ; 
guérison,  par  J.  Gdyot.  Soc.  méd.  des  hôp.  {Union  méd.,  n*  121.)  —  De 
la  pleurésie  purulente  comparée  à  la  pleurésie  tuberculeuse,  par  J.  Ahond, 
(Thèse  de  Paris^  n®  338.) —  De  quelques  accidents  graves  qui  peuvent  sur- 
venir au  cours  ou  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  la  plèvre  ,  par 
Desnos.  (Gaz,  méd,,  4  mars.) 

Pneumonie.  —  Pneumonie  du  sommet  droit  avec  coagula  fibrineux.  dans  les 
petites  branches  des  veines  pulmonaires  ;  péricardite  purulente  ;  ictère' 
par   Et.  GoLAY.  (BulL  de  la  Soc,  anat,  de  Paria^  p.  264.) 

Polype.—  Un  cas  de  polype  fibreux,  par  A.-L.  Galabw.  {The  obstétrical 
Journal,  III,  n»  41,  p.  805.)  —  Des  polypes  intra-utérins  ;  diagnostic  et 
traitement,  par  A..-R.  Jackson.  (Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  février, 
mars.)  —  Rapport  sur  deux  observations  de  M.  Bbrobon  ,  de  Moulins, 
intitulées  :  l*  polype  naso-pharyngien  traité  par  Tarracbement  ;  2®  extrao» 
tien  d'un  corps  étranger  de  Tœsophage,  par  Gruveilhor.  (BulL  de  la  Soc, 
de  chirurgie,  t.  II,  p.  459}  ;  tumeur  regardée  comme  polype  naso-pharyn* 
gieu  chez  la  femme;  pas  d'examen  histologique. 

Pouls.  —  Sur  la  firéquence  du  pouls  fœtal,  par  Ernst  Enoblhorn.   (Arcbi^ 
.  fur  Gjnœkologie,  9«  B.,  3«  Helf.) 

Poumons.  —  Des  éléments  cristallins  des  liquides  du  poumon,  par  GrI^blir 
(Sitzungsberichle  der  séchsichen  Akademie,  1875.) 

Preiiion.  ^-  Conférence  sur  Tinfluence  des  changements  considérables  de  li 
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pression  de  Pair  sur  les  ôtres  vivants,  par  P.  Bbrt.  (In-S».  27  pages»   Paris. 

Prostate.  —  Abcès  périprostatique,  par  Balzer;  rayome  de  la  prostate,  par 
Lebbc.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  pp.  112,  167.) 

^""J**-  ~  C*8  de  prurit  général  pendant  la  grossesse,  par  Gurtis  Smith. 
(AmerJcaD  Journ.  of  Obslelrics,  octobre,  p.  633.) 

Pseadarthrose.  —  Deux  observations  de  fractures  non-consolidées,  par 
W.  Johnson  Smith.  Seamen's  hospital,  Greenwich.  (The  LanceL  12  août, 
p.  221.)  ^  ^  ' 

Psychiatrie.  —  Importance  de  l'enseignement  clinique  de  la  psychiatrie,  par 
Francesco  Bini.  (Arcbivio  Italiano  délie  malattie  nervose,  mars.)  —  La 
notion  de  personnalité,  par  Dupay.  {Revue  scientifique,  15  juillet.) 

PnpiUe.  —  Mesure  du  diamètre  de  la  pupille,  par  Badal.  (Soc.  de  bioL, 
13  mai.) 

Purpura.  —  Quelques  cas  de  purpura  chez  les  enfants,  par  L.  Mistarlet. 
{Thèse  de  Paris,  n«  262.)  —  Du  purpura,  par  GmBOUT. [( France  méd.,  n**  65 
et  66,  pp.  525  et  533.) 

Pntréfaction.  —  La  putréfaction  et  la  contagion  dans  leurs  rapports  avec 
l'état  optique  de  Tatmosphère,  par  J.  Tyndall.  (Revue  scienL,  10  juin.)  — 
La  putréfaction  et  ses  agents  à  l'origine  des  maladies  contagieuses  ou 
infectieuses,  par  J.  Arnould.  {Gaz.  méd,,  8,  22,  29  juillet  et  2  septembre.) 


4}iiinqiii]ia.  —  Du  sulfate  de  cinchonidine,  parE.*H.  Purdom.  (Chicago  med, 
Journ.  and  examiner,  juin.) 

Quinine.  —  De  l'influence  de  la  quinine  sur  les  contractions  utérines  pendant 
le  ^travail,  par  Smolskt.  [St-Petersburger  medic.  Zeilschrifl,  l.  V, 
p.  526.)  —  Cas  de  cellulite  pelvienne  traité  avec  des  injections  hypoder 
miques  de  qainitie,  par  Heatino.  {American  Journ.  of  Obste tries,  oChObre. 
p.  657.)  —  De  la  quinine  et  du  gelsemium  dans  le  traitement  de  la  fièvre, 
par  H.  Lambert.  (The  CliniCy  juin.) 


Race.  —  La  race  polynésienne;  son  origine,  sa  disparition,  par  L.  Brunet. 
(Thèse  de  Paris,  n»  174.) 

Rachitisme.  -^  De  la  cure  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne,  par  Bernard 
(de  Montbrun).  [Gaz.  hebdomad.^  n«  2.) 

Rage.  —  Cas  d'hydrophobie,  par  W.-E.  Anthony.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter,  août.)  —  Trois  cas  de  rage  humaine  à  Toulon  ;  observations  et 
autopsies,  par  Calvy.  (Union  méd.,  n«»  101  et  suiv.)  —  Observation  d'accès 
convulsifs  avec  hydrophobie,  par  Viry  (G.).  (Recueil  de  mémoires  dé  mé» 
decine  et  de  chirurgie  militaires,  n«  172,  p.  229.)  —  Observation  de  rage 
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probable,  traitée  par  la  strychnine  et  le  curare;  gaénwon,  par  B.-A.  Wat- 

80N.  [The  american  Journal  of  the  med,  se  ,  juillet.) 

Rate.  —  De  la  percussion  de  la  rate,  par  J.  Meybr.  (Ctarité-Aimalen, 
p.  378.) 

Rectnm.  —  Maladies  du  rectum,  par  Ourlino,  4*  éditicm  anglaise,  Londres. 
{J.'C.  Churchill.)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  rectum,  par  H.  Smai, 
'4*  édition,  Londres.  {J.-C.  Churchill.)  —  Résumé  de  leçons  cliniques  sur 
les  maLidies  du  rectum.  (Destruction  du  rectum  dans  l'accouchement, 
oblitération  consécutive ,  cancer  du  rectum),  par  Furneaux  Jordan  de 
Birmingham.  {The  Brit.  med.  Journ.,  10  juin,  p.  718.)  —  Du  prolapsus  et 
rectum,  par  A.  d^AMBROSio.  {Ann&Ii  cUoica  delJo  ospedale  Inenrabdli, 
Naples,  nouvelle  série,  an  I.)  —  Rétrécissement  du  rectum,  par  Dujol. 
[BulL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  784.)  —  Rupture  du  rectum  causée 
pur  une  chute  sur  l'abdomen,  par  Frank  Mels.  {The  Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  1*' juin,  p.  626.)  —  Extirpation  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  par  A.  Cecchkrkllu  {Lo  Bperimentale  de  FJorence^  lO*  tsuit 
ouïe.) 

Rein.  —  Plaie  du  rein  gauche;  guérison,  par  A.-R.  Cuinimos.  {The  Boston 
med.  and  surg.  Journal,  15  juin,  p.  681.)  —  Cas  de  dégénérescence  kysti- 
que et  calculeuse  des  deux  reins,  par  J.  Cueston  Morris.  {Transaci,  of 
the  collège  of  physicians,  Philadelphia,  3«  série,  vol.  II,  page  161.)  — 
Cancer  du  rein,  par  Skvestre.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris ^  p.  338, 
340.)  —  Cancer  enoéphaloïde  du  rein  chez  une  petite  fille  de  14  ans;  au- 
topsie, par  L.  MoNTANE  {Cronica  Médico-Quirurgica  de  la  Habana,  vol.  l.| 
—  Dégénérescence  kystique  des  reins,  par  Komorowski;  rein  contracté, 
par  Magnant;  maladie  de  Bright,  par  le  même;  gangrène  de  la  bouche, 
néphrite  interstitielle,  par  Ramonède;  pyélo- néphrite,  par  Léger.  {Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  12,  26,  28,  29,  90.)  —  Contribution  à  l'élude 
de  la  néphrite  suppurative,  par  A.  Colin.  {Thèse  de  Paris,  n°  tî83.)  —  Sur 
les  causes  de  l'hypertrophie  du  système  vasculaii-e  dans  le  c^urs  lie  la 
néphrite  interstitielle,  par  Robert  Saundby.  {Edinhorgh  med.  Journ.,  oct., 
p.  298.)  —  De  la  périnéphrite,  par  H.  Lecygne.  {Thèse  de  Paris, 
n?  229.) 

Résections.  —  Considéi^atiotHs  sur  la  carie  costale  et  sur  la  résection  des 
côtes,  pur  J.  Palmade,  {Thèse  de  Parie,  n«  286.)  —  Résection  des  deux 
maKillatres  supérieurs,  par  Skufasowsky.  {AmobL  de  la  Soe.  de  chirurgie 
de  Moscou  (en  russe),  1875,  n®  1.)  —  Réseetion  àe  la  tète  de  rfaniménis, 
par  D.  Fabiani.  {Annali  clinica  dello  ospedale  Incurabili,  Naples,  nou- 
velle série,  an  I.)  —  Un  cas  de  résection  du  coude,  par  Thaulow.  [.\orsk, 
mag.,  3,  R.  IV,  1-2.  Ges.-Verh  ,  p.  214,  1874.)  —  Tumeur  blanche  du 
foude;  résection,  par  Maundk.r.  London  Hospital.  (Med.  Times  and  Gai., 
19  août,  p.  2Ul.)  —  Coxalgie  suppurée;  résection,  par  Maunder.  London 
Hospital.  {Med.  Times  and  Gaz.,  19  août,  p.  201.)  —  Coxalgie  suppuréei 
attitude  vicieuse,  résection  de  la  hanche,  par  S.  Duplay  et  E.  Marot. 
{Progrès  médical,  21  octobre.)  —  Attelle  pour  la  résection  du  genou,  par 
Victor  A.  Wartenderg.  {The  Lancet,  8  juillet,  p.  48.)  —  Résection  du 
genou  pour  use  ankylose  osseuse;  guérisoo,  par  Stokes.  {TJw  J^ubJie 
Journ.  of  med.  se,  p.  334,  octobre.)  —  Ankylose  du  genou  suite  de  tiau- 
matisme;  attitude  vicieuse  du  membre;  résection,  red  l'esse  ment,  guérison, 
par  Mesterton.  {Upsola  lëkarefôren  fôrhandlangs,  p.  S77.)  —  Thibsw 
blanclie  du  genou;  résection,  guérison,  par  Sbvbo  Ribbtog.  {Hygiea, 
p.  319,  1873.)  —  Tumeur  blanche  de  l'articulation  libio-tarsienne ,  résec- 
tion sous-périostée  ;  gnenson,  par  J.-À.  EeTLÂNDER.  {Finska  lÉkefresallsk. 
Verhandl.,  p.  28,  1875.) 
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—  Nota  8Qr  la  physiologie  de  l'appareil  respiratoire,  par  Isafic 
Ott.  (  The  Journal  of  nervous  and  mental  diseases^  Chicago,  juillet.) —  Note 
sur  une  nouvelle  méthode  pour  l'étude  de  la  respiration  des  animaux  aqua- 
tiques, par  JoLYET  et  Régnard.  (Soc,  de  BioL^  8  avril,  et  CnW.  im^., 
24  juin.)  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  I,  !»•  partie,. par  V.  Zibmssen, 
B.  Frânkel,  a.  Stsffen,  J.  Steinbr.  (Hand.  der  spec,  Pâth.  u.  Therap^f 
Bd.  IV.) 

Rètentioii  d'vrlne.  —  Exposé  pratique  des  différents  procédés  à  employer 
pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  pai*  Morbau-Wolf.  (ln-8^,  Paris, 
Delahaye.) 

Bètiae.  —  Du  gliome  de  la  rétine,  par  Warlomont  et  Duwsz.  (Annales  d^o^ 
culistique,  juillet  et  août,  p.  5.)  —  Neuro-rétinite  traumatique  gauche  avec 
iritis,  par  Yvbrt.  (Recueil  d'ophlhalm,,  juillet,  p.  196.)  —  De  la  rétinite 
pigmentaire,  par  Warlomomt  et  Duwez.  (Annales  d*ocuhstique,  8*  et  4«  li- 
vraisons, p.  1130  —  Elude  sur  les  décollements  de  la  rétine,  par  L.-H. 
VouTBRS.  (  Th,  Paris,  n»  117.) 

Rétrécissements.  —  Rétrécissement  du  larynx,  par  M.  EnsscHOf.  (Deuùsche 
med,  Woobemsobrift,  II,  n<»  27.)  —  Rétrécissement  cisatriciel  du  côlon 
ascendant,  consécutif  à  une  ulcération  de  cet  intestin,  par  David  Fouus. 
Glasgow  palhological  and  clinioal Society,  (Brit,  med,  Journ,,  16  septemb. 
p.  370.)  —  Rétrécissement  infranchissable  ;  induration  du  périnée  et  infil- 
tration limitée  d'urine;  abcès;  rétention  partielle;  ponction  par  le  reotom; 
disposition  anormale  du  péritoine;  mort,  par  Bericeley  Hill.  University 
collège  HospitaL  (The  Lancet,  5  août,  p.  187.)  —  Rétrécissement  de  Tu- 
rèlhre,  par  MouTARn-MARriN.  [Bulletin  de  la  Société  anatomiqae  de  PariSf 
p.  306.) 

Rêve.  —  Contribution  à  l'étude  du  cauchemar,  par  G.  Roussbt.  (Thèse  de 
Paris,  no  146.) 

Hhinoscopie.  —  Examen  du  plancher  du  nez  et  de  la  trompe  d'Eastaohe,  vus 
de  face,  à  Taide  de  deux  miroirs,  par  Voltounu  (MonaisBebr.  f,  Obren^ 
heilÈ.,  n«8.) 

Rlramati&me.  —  Rhumatisme,  par  Ernest  Bbsnier.  (Art,  du  dict,  encycL  des 
se,  méd,^  Masson  et  Asselin.)  —  Cas  de  rhumatisme  cérébral,  par  Larskn- 
(Norsk.  mag,,  3,  R.  VI,  p.  325.) 


S 


Sang.  —  Nouveau  colorimètre  destiné  à  la  nature  du  pouvoir  colorant  du 
sang,  par  Malassez.  (Soc,  deBioL,  28  octobre.)— Note  sur  la  chaleur  dé- 
veloppée pendant  la  coagulation  du  sang,  par  Lépinb.  (Gaz  méd,,  18  mars.) 
— ^Des  changements  de  forme  des  globukes  rouges  du  saog,  par  A.  EsaiirH 
(Inaug,  Diss,  Greifswald,  1875.)  —  De  la  méthode  de  Malassez  pour  la  nu- 
mération des  globules  rouges,  par  F.  Holmoikn.  (Upsala  làkarefbren,  for" 
handl.^  XI,  n®  6,  p.  429.)  —  De  l'urohématine,  par  Harlet.  (Journal  de 
Bruxelles,  mai,  p.  437.) 

Sangsue.  —  Sangsue  artificielle  pour  le  col  de  l'utérus,  par  Skenb.  (Ameri^ 
can  journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  «eÂt, 
p.  479.) 
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Santonine.  —  Santonate  de  soude,  par  Ferrand.  [Franoe  médicale^  n*  84, 

p.  678.) 

Sarcome.  — Adénosarcome  congénital  des  reins,  1  planche,  par  Wkigert. 
{Arcbiv  fur  path.  Anal,  und  Phys,^  I,  LXVII,  p.  492. —  Myosarcome  mons- 
trueux de  l'estomac  :  myosarcomes  secondaires  du  foie,  avec  Bgures,  par 
Brodowski.  {Archiv  fur  path.  Anal,  und  Phys,,  t  IXVII,  p.  227.  —  Sar- 
come de  la  cloison  des  fosses  nasales  récidivé  trois  fois  après  excision  et 
cautérisatioD  répétées;  ablation  de  la  tumeur  avec  la  portion  du  carti- 
lage qui  la  supporte;  guérison,  par  J.  GRTifFBLDT.  {Monipellier  médic, 
p.  307,  octobre.)  —  Sarcome  à  petites  cellules  du  médiastin  antérieur, 
par  Maurice  Lonqubt.  (Bull,  de  la  Soc^  anaL  de  Paris,  p.  233.)  —  Deux 
cas  de  tumeurs  sarcomateuses  :  i^  de  la  mâchoire  inférieure  ;  2<*  de  la 
glande  parotide,  extirpation,  par  4,  Ewino  Mears.  {Transaal.  of  the  col- 
lège of  physicians  Philadelphia;  3«  série,  vol.  II.  p.  405.)— Du  sarcome  de 
l'utérus,  par  A.  Rooivue.  (Fnaug,  Diss.,  Zurich.)  —  Sarcome  des  tubérosi- 
tés  du  tibia  droit;  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur;  ischémie; 
Hémorrhagies  consécutives;  pyohémie;  mort,  par  E.  Fehrer  y  Pinbta, 
(El  siglo  môdico,  n«>«  1,182  et  1,183.) 

Satnmisme.  —  Des  lésions  trophiques  des  nerfs  et  des  muscles  dans  la  pa* 
ralysie  saturnine.  L'auteur  conclut  à  une  névrite  primitive,  et  à  une  myo- 
site  secondaire,  par  Léon  Bentéjac.  (Thèse  de  Paris.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine  survenue  quelques  jours  après  l'accouchement. 
Développement  d'un  ictère,  avec  accidents  rhumatoïdes,  état  grave.  Guéri- 
son,  par  OnnisHAw.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  sc,^  p.  350,  octobre.)  — 
Pseudo-exanthème  scarlatiniforme  récidivant,  par  Fèréol.  (Union  méd,, 
n®  29.)  —  Hématurie  scarlatineuse,  par  V.-P.  Gibnet.  (The  Médical  Record. 
aoûtat  Amer.  Suppl,  ta  the  Obstet,  Journal,  septembre.) 

Sclérodermie.  —  Observation  de  sclérodermie,  par  Siredet.  [Union  méd., 
B?  113.)  —  Sclérodermie  des  nouveau-nés,  par  Crusb.  (Petersburg.  med. 
Wochenschrifty  n<>  20.)—  Un  cas  de  solérème,  par  Thomas  Barlow.  (Tire 
Obstétrical  Journal,  n*»  43,  p.  451.) 

Sclérose.  — Observation  de  sclérose  en  plaques  (?),  par  George  S.  Gerhard. 
(Philadelphia  med*  Times,  novembre.) 

Serpent.  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par  morsure  de  couleuvre  (1  guéri- 
son),  par  Ernst  Hankel  (Arch.  d.  Heilk.,  XVII,  p.  264.) 

Simulation.  —  Sur  un  nouveau  signe  d'amaurose  monoculaire  simulée,  par 
Galezowski.  (Recueil  d'ophthalmol.,  iuiWei,  p,  199.) 

Sperme.  —  Sur  le  mécanisme  de  réjaculation  du  sperme,  par  A.  Gianciosi. 
(Il  Raccoglitore  med,,  juillet.) 

.Sonde.  —  Nouveau  cathéter  courbe  en  gomme  élastique  pour  les  rétentions 
d'urine  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate,  par  T.-H.  SoumE.  [Ame* 
rican  Journal,  juillet,  p.  124  ) 

Sonffle  (Bmits  de).  —  Du  rhythme  cardiaque  appelé  bruit  de  galop  ;  de  son 
mécanisme  et  de  sa  valeur  séméiologique,  par  Potaik.  (Soc,  méd,  des 
hôp,,  1875,  et  Union  méd.i^l^,) 

Sonrdfl-mnets.  —  Les  sourds-muets  en  France  et  en  Allemagne,  par  M.  Et- 
CUEVERRT.  (In-8«,  165  p.  Paris.) 

Stations.  —  Avantages  de  la  station  de  Dax  pour  la  cure  hivernale  des  ma- 
ladies rhumatismales,  névralgiques,  de  la  moelle,  etc.  par  Larauza.  {fior* 
deaux  médical,  n®  39.) 


Digitized  by 


Google 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  441 

8tati«t|q«e.  —  Statistique  de  Thô^ital  de  la  Charité  pendant  1874,  par  Mehl- 
HAU8BN.  {Cbarité'Annalen,)  —  Statistique  générale  4u  mouvement  des  ma- 
lades à  rhôpital  de  Guy  en  18*75,  par  G.  Stbelb.  {Guys  boap.  reports,  XXI, 
p.  438,  1876. 

Sneor.  *-  Du  traitement  des  sueurs  fétides  des  pieds  par  les  solutions  de 
chloral,par  ORTéoA.  {Bull,  de  tbérap.,  XG,  173.) 

Sulfure.  —  De  Faction  de  quelques  composés  organiques  sulfurés  sur  l'or- 
ganisme, par  E.  Salkowski.  (Arcbiv  fur  patb.  Anat.  undPbys.y  t.  LXVI, 
p.  415.) 

Sympathique  (Grand). —  Lésions  traumatiques  du  sympathique  oervicë ,  par 
A.  Sebligm6llbr.  {AUgemeine  Wiener  med.  Zeiiung,  17  o6tobre.) 

Synchisis.  ~  Gontribution  à  Tétude  du  synchisis  étiacelant,  par  H  Ghahbé. 
{Tbèse  de  Parla,  n»  348.) 

Syncope.  —  Sur  la  compression  passive  du  cerveau  pour  expliquer  la  syn- 
cope, par  Turnsr.  {Edinburg  med.journ,,  septembre,  p.  250.) 

Snhilis.  —  Glinique  des  maladies  vénériennes  à  Thôpital  de  la  Gharité. 
Gomple-rendu  pour  1874,  par  Lswin.  {Cbarité-Annaleû.  p.  620.)  —  De  Té- 
tiologie  de  la  syphilis  héréditaire,  par  P.-R.  Sturois.  (Cbicago  med. 
journ.  and  examiner ,  îmn.)  ^  Des  conditions  dans  lesquelles  se  déve- 
loppent les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  par  P.-A.  Richard.  {Tbèse 
de  Paris,  n®  404.)  —  Syphilide  pustulo-crustacée  de  la  face,  par  Harot. 
(Progrès  médical,  12  août.)  —  Gontribution  à  l'étude  dos  tumeurs  syphili- 
tiques, des  tendons  et  des  aponévroses,  par  P.  Sabail.  (Tbèse  de  Paris.)— 
Gontribution  à  l'étude  des  gommes  sous-cutanées,  par  Gh.  Dulono.  (Thèse 
de  Paris,  b?  316.)  —  Leçons  sur  la  syphilis  maligne,  par  Horteloup. 
(France  méd.,  n9*  86,  87  et  88.)  —  De  l'épididymite  syphilitique  précédée 
de  quelques  considérations  sur  les  périodes  secondaire  et  tertiaire,  par 
A.  Balme.  (  Tbèse  de  Paris,  n<»  320.  A.  Delahaye  )  —  Des  causes  de  l'apha- 
sie syphilitique,  par  F.  Lanzoni.  (//  Raccoglitore  med.,  septembre.)  —  Sy- 
philome  ano-rectal;  rétrécissement  du  rectum  ;  diagnostic,  pathogénie, 
traitement,  par  S.  Duplay  et  Ë.  Marot.  (Progrès  médical,  23  septembre.) 
—  De  la  syphilose  pharyngé- nasale,  par  Mauriac.  (Union  méd.,  n*  117 
et  suiv.)  —  Garie  de  Toccipitàl  et  de  l'atlas  chez  un  syphilitique,  par 
B.-L.  Baro.  (Hosp.  Tidende,  2  R,  1,32, 1874.)  —  Syphilis  osseuse.  Extir- 
pation, d'une  grande  partie  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  par  G.  Giacomini. 
{Giorn&Ie  délia  R.  Acoademia  di  Medioina  di  Torino,  10  novembre.) 


Tabac.  —  Réflexions  sur  les  dangers  provenant  de  l'abus  du  tabac,  par 
A.  Bbrnibr.  (In-8®,  11  pagvs,  Bordeaux.) 

Tsnia.  —  Étude  critique  sur  le  taenia  mediocanellata,  par  Hbnne  (P.-E). 
(Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  n^  17t, 
p.  238.)  —  Etude  comparative  des  médicaments  tœnifuges,  par  G.  Auge. 
(Tbèse  de  Paris,  n«  289.)  —  Vertiges  épilepliques  et  attaque  épilcptiforme 
chez. un  individu  qui  rendait  des  fragments  de  tœnia,  depuis  plusieurs 
années;  administration  du  kousso;  expulsion  simultanée  de  trois  tôtes  de 
tœnia  solium,  par  F^bréol.  (Union  méd.,  n^  104.) 

Taille.  —  Taille  suspubienne,  par  A.-R.  Kilpatrick.  (Pbilad.  med.  and  surg. 
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Tîeparter,  jmPtet.")  —  Procédé  é'inoisnon  pérhiéate  dans  ropéruffion  fte  ^a 
taille,  par  WnsELVouss.  (BrÊL  med.  Sournah  €4  jtrm,  p.  779.)  —  Trois 
opérations  de  taille,  par  Sydney  ^ome.  Sl-^Thomm's  Nospftsfl.  {The  Lan- 
cet,  8  juillet,  p.  49.)  —  Lésions  des  voies  génito-urinaires  chez  an  sijjet 
ayaiU  depuis  peu  subi  la  taille  périnéalQy  par  MouTjuao^MjoiTiif.  (BiUL  ée 
la  Soc,  anat.  de  Paris,  p,  221 J 

TetgBA»  —  IseçouB  aur  la  ieigna  iavause,  j)ar  Ijuluuu  {Ajanalêe  de  dsimaaiD' 
logiez  1875^6,  ji,  416.^ 

Températiire.  —  Étude  comparative  des  températures  centrale  et  périphé- 
rique dans  la  ,p)eupésie  et  LapnaumoBie,  par  Ta  Rio.  {Tkè9e  de  PaMS^}  — 
De  la  valeur  des  in^vestigatians  ihenDOQiàtri^}tt«B  daas  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement  des  pyrexies  qui  régnent  à  Rio  de  Janeiro,  par 
Ï.GoNÇALVES  RAUt)s:{ThèsBâeDoctar£tt^io  de Jatoeiro,18%.)— De  la  thermo- 
métrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  groaeesse,  [ainsi  qne  de 
ia  vie  du  fœtuB,  d'après  les  travaux  de  Gounstbu<,.P£uunc^  ScuLB&moMtriet 
Alexeefp,  par  P.  MAimuEL.  (Lyon  médical^  29  octobre.)  —  Thormométre 
à  maxima  pour  Tusage  médical,  par  G.  Ehrle.  (ïn-8«,  Tûbingen.) 

TaattcBle.  —  Gontributioa  à  Kétude  chirurgicale  et  bistologique  -des  earoomes 
du  testicule,  par  Bablon.  {Recueil  de  mémoreee  de  médeciae  et  de  chirurgie 
militaires,  n^  174,  p.  448.)  —  Ëtude  fior  le  reie.tesiis  et.lee  ^stasa  aberran- 
tia,  Torgane  de  Giraldès  etTbydatide  de  Moroagni»  par  M..Roth.  {Zeilscbr. 
f.  Anat,  u.  EniwAckîungs.^  IJ,  1  et  2,  p.  125.)  — Sarcoarae  du  testicale,  par 
Levulle;  testicule  canoéreux,  par  Je  même;  «aroinome  du  testioula,  par 
Herpin;  canoer  du  testicule,  par  Porak;  .(ympb adénome  du  iesUottle,  par 
Letulle.  (BulL  de  la  Soc.  aaaL  de  Parie,  ^i.  9â,  96, 13®.  178,  149.) 

TétanoB.  —  Deux  cas  de  guérison  du  tétanos  par  remploi  de  l'hydrata  de 
cbloral,  par  Agélastos.  (Gaz.  méd.,  4  novembre.)  —  Trois  cas  de  tétanos 
traités  par  l'hydrate  de  chloral.  (Cronica  Mêdico-Quirargioa  de  la  Hahanst^ 
vol.  I.)  —  Tétanos  traumatique  traité  et  guéri  par  les  injections  de  mor- 
phine et  le  chloral,  par  W.  Dawson.  (The  Clinic,  juillet.)  —  Trois  cas  de 
tétanos  traités  par  la  fève  de  Galabar,  par  Dickinson  et  Pollock.  {Tbe 
Lancel,  26  août,  p.  288.)  —  Tétanos  consécutif  à  Tînjection  sous-cutanée 
de  quinine  dans  les  fièvres  de  malaria,  par  H.-P.  Roberts.  (The  Lancet, 
20  mai,  p.  736.) 

Thorfloentèse.  —  Delà  thoracontèse;  avec  dbsenmtiooB,  'par  S^-G.  'Gbbw. 
[New  YoPk  med.  Jovrn.,  septembre.)  —  Gonvulsions  éolnnpliqiies  à  la 
suite  de  la  thoracentèse,  par  Vallin.  (Union  méd.^  n®  7.)  —  Nouvelles 
observationsde  thoracentèse  avec  aspiration,  par  Tutschek.  (Bayer,  ârztbl 
Intell.  BL,  1875,  n*»  40.) 

Thrombose.  —  De  la  thrombose  du  tronc  basilaire,  par  St.  Ribard.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Phthisie  pulmonaire;  mort  subite  par  obstruction  du  tronc 
basilaire,  par  ToledaiNO.  (Bulletin  de  la  Société  anat.  de  Paris,  1835. 
p.  668.) 

Thyroïde.  —  Sarcome  primitif  du  corps  thyroïde;  compression  du  récurrent 
gauche;  aphonie  complète,  par.DoLERis.  [BuU^.  de  la  Soc,  aaat.  de  PMris, 
p.  225.)  —  Thyroïdite  aigiie  terminée  par  résolution,  .par  VBUNisuiL  et 
P.  Berger.  \France  méd.,  n«  66,  p.  533.) 

Tozlcétogle. —  De  la  valeur  eoaBnrpanrtk'e  des  expérient^ea  ^oxioologilooB 
dans  les  tubes  à  'expérience  et  sur  les  -animaux  vivante  'ou  morts,  par  Ra- 
nièri  Bellini.  (liivista  sperimeotafe  di  î^enatria  e  di  meéieine 
macs^) 
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ftachéttmBie.  —  DbU  trachéotomie  par  le  thermo-oautèiie;  quatre  obser- 
vations ;  avantage  de  ce  nouveau  procédé  opératoira,  par  Poinbot  Mau- 
riac. (Gaz.  méd^  de  Bordeaux,  n°  18.)  ■^-  Traohéolamie  et  veapiraHoft  ar- 
tificielles dans  im  cas  de  mort  apparente  par  asphyxie,  par  J.  H^aker. 
(Tbe  Brit,  med.  Journal,  22  avril,  p.  504.) — Des  iûhalaitone de  subetances 
vaporisées  après  la  trachéotomie,  par  A*  BAskbr.  (Deaisobe  med^  Wo- 
cbenschrifi,  8  juillet.) 

TransfuioB.  —  Étude  sur  la  timnsfusion,  par  J.-C.  Gavikzel.  [Thèse ^dB 
Paris.)  «—  De  la  transfusion  artérielle  de  san^  défîbriné  pour  les  hémor- 
rhagies  intestinales  dans  le  cours  de  la  ûèvre  typhoïde,  par  Ë.  Kklusqhe* 
\Inaug,.DisBerL  Greif&waJd ,.iSlh.)  —  Transfusion  de  sang  déflhriné  hu- 
main dans  la  phthisie,  :par  X1.-W.  Wooo.  {Chicago  med,  Jouriu  and  axami^ 
jwr,  juin.) 

Trichinose.  —  De  la  trichinose  en  Hnssie,  parKRTLOw  et  W.  Farr.  {Deutsche 
Zeitschr,  f.  Thiermed.  u,  vergJ.  PathoL,  H,  5,  p.  320.)  —  Circulaire  du 
ministre  des  cultes  de  Prusse  concernant  rutllisation  de  différentes  par- 
ties des  porcs  trichines,  eu  date  du  18  janvier  1876.  {VierteJjahrss.  A 
gericIU.  Med.  u,  ooff.  San.,  nouv.  série,  XXV,  p.  i^,  et  Berlin.  kUn, 
Wochens,,  n«  6,  p.  82.) 

Trompe  d'Enstache.  —  Influence  de  Finclinaison  de  la  tête  sur  la  force  Hu 
courant  d'air  insufflé  dans  la  trompe  d'Eustacl.e,  par  Victor  Urbantschitscu. 
{Monaitssolir.  /.  Ohrenbeilk,^  n«  1,) 

Tuberculose.  —  De  la  tuberculose  aiguë  à  forme  asphyxiqoe,  par  A.  Christt. 
(Thèse  de  Paris,  n®  245.)  —  Tuberculose  miliaire  aiguë,  compliquée  d'ac- 
cidents cérébraux,  sinulant  complètement  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
ataxique,  par  Finny.  (The  Dublin  journ.  ofnied.  sciences,  juillet,  p.  67.)  — 
Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  par  Féhéol.  {Union  méd,^  n**  il6.)  — 
Altérations  probablement  tuberculeuses  des  reins  dans  le  cours  de  la, tu- 
berculose pulmonaire,  par  Levrat.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
p.  217.)  —  Observation  d'un  cas  de  tuberculose  enragée  par  la  méthode  et 
l'appareil  aerothérapique,  par  Langenhaqen.  {Revue  méd.  de  TEst,  t.   VI, 

•     n*5.) 

Tunaim.  —  D'une  singolière  différence  de  néoplasies  seoond aires,  iivec 
figures,  par  BRonowsKi.  {Arohiv  £fir  paAh.  AnaL  und  Phys.^  U  LXVII, 
p,221.) 

Tyiqpan.  —  De  l'innervation  du  muscle  tensear  de  la  meiAbrane  du  tympan. 
(L'auteur  révoque  en  doute  les  résultats  de  Voltolini),  par  Politzer.  (Ar- 
cbiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  77.) 

Tyi^ilite.  —  Observation  de  pérityphHte  snppurée,  par  A.  Eugène  Spai»ihî<g. 
{Pbiladelpbia  med.  Times,  septembre.)  —  Pérityphlite,  «boès  conséovtif, 
par  B.  Macleod.  Glasgow  patbolegicaJ  and  clinioal  Society.  {Brit.  laed. 
Journ.,  16  novembre.)  —  Perforation  de  Tappendioe  vermiforme;  mort  en 
37  henres,  par  G.  Eable.  (Chicago  med.  Journ.  aad  exmniner,  fé- 
^vrier.) 

Typhus.  —  De  l'étiologie  du  typhus,  par  Fronmuller.  {Memorabilien,  XXI, 
5,  p.  -2U4.) 


U 
Uleéres.  —  Des  ulcères  et  en  particulier  des  ulcères  syphilitiques  siégeant 
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aux  membres  inférieurs,  par  G.  LoRiirr.  (Thèse  de  Paris,  n*»  8"6.)  —  Mal 
plantaire  perforant,  par  Alex.  Ogston.  [The  Lancet,  !•«■  juillet,  p.  14.)  — 
Ulcère  variqueux;  nécrose  du  tibia,  par  Féné.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de 
Paris,  p.  224.)  —  Ulcères  de  Testomac  et  du  duodénum  consécutifs  à  une 
brûlure  étendue;  perforation  du  duodénum,  par  Stokes.  {The  Dublin 
Journ.  of  med,  se.,  p.  827,  octobre.)  —  Ulcère  perforant  du  duodénum, 
par  D.-F.  Goluns.  (hfew  York  med.  Record,  9  octobre.) 

Urèthre.  —  Perte  des  fonctions  de  l'urèthre  chez  la  femme  ;  établi sssement 
d'un  nouveau  canal  au-dessous  de  la  symphyse,  par  Ghr.  Rutenbero.  (  Wiea. 
med,  WocheDSchr.y  37, 1875.) —  De  l'extension  de  Tinflammation  de  l'épidi- 
dyme  à  r urèthre,  par Furneaux  JoROAN.(A/eûf.  TimesandGax.,  A  mars,  p. 246.) 

—  Gonsidérations  sur  Tétiologie,  le  début  symptomatique  et  le  traitement 
de  certaines  variétés  de  rétrécissements  de  Turèthre,  par  S.  Duplay  et 
E.  Marot.  {Progrès  médical,  5  août.)  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions 
traumatiques  de  la  portion  périnéale  de  l'urèthre  chez  l'homme,  par  P.-C. 
Obissier.  (Thèse  de  Paris,  n®  231.)  —  Tumeur  de  l'urèthre,  par  Goobell. 
(American  Journal  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and  children, 
New  York,  juin.  p.  827.)  —  Occlusion  congénitale  de  l'urèthre,  avec  hypo- 
spadias  ;  opération  suivie  de  guérison,  par  Ashuurst.  [Idem,  août,  p.  504.) 

Uréthrotomie.  —  De  Turéthrotomie  interne  à  Thôpital  du  Midi,  par  F.  Pet- 
NEAUD.  (Thèse  de  Paris,  u<>  220.) 

Utéms.  —  Sur  Thistologie  normale  de  la  cavité  utérine  quelques  heures  après 
Faccouchement,  par  de  Sinéty.  (Soc.  de  bioL,  22  juillet.)  —  Sur  'e  dépla- 
cement de  Tutérus,  par  suite  de  la  distension  de  la  vessie  ;  expériences 
sur  le  cadavre,  par  Braxton  Hicks.  Obstétrical  Society  of  London.  {Med. 
Times  and  Gaz.^  29  juillet,  p.  131.)  —  Traitement  mécanique  des  déplace- 
ments et  des  flexions  utérines,  par  S.-G.  Sinclair  Goghill.  (Brit.  med. 
Journ.,  20  mai,  p.  624.)  —  A  propos  de  l'antiflexion  pathologique  de 
Tutérus,  par  Schultzb.  (Arch.  f.  Gynœk.,  9«  Band,  3«  Hefl.)  —  Elongation 
hypertrophique  du  col  de  Tutérus  ;  écrasement  linéaire  ;  emploi  d'un  hysté- 
romètre  nouveau,  par  Gréquy.  (Gaz.  obstétricale,  20  octobre.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  la  rétroflexion  primitive  de  Tutérus,  par  \V.  Lbn- 
NECKER.  (The  american  Journ.  of  Obstetrics  and  diseases  of  women  and 
children,  juin,  p.  289.)  —  Rétroversion  de  Tutérus  redressée  par  le  pes- 
saire  à  bulbe  de  Thomas,  par  Joseph  Anway.  (Idem,  août,  p.  477.)  —  Cas 
d'exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus,  comme  résultat  dln- 
terruplion  de  la  gestation,  par  Skene.  (Idem,  octobre,  p.  638.)  —  Incision 
et  discision  du  col  de  Tutérus,  par  Peaslee.  (Idem,  août,  p.  353.)  —  Cica- 
trices du  col  de  Tutérus  et  du  vagin,  par  Skene.  (Idem,  octobre,  p.  674.) 

—  Etiologie  des  flexions  utérines,  avec  Tindication  du  traitement  appro- 
prié, par  Eddis  Ehmbt.  (Idem,  octobre,  p.  668.)  —  De  Tanatomie  patholo- 
giqpie  des  choux-fleurs  utérins,  par  Beioei.,  2  planches.  (Arcb.  fur  patb. 
Anal,  und  Phys.,  t.  LXVI,  p.  472.)  —  Essai  sur  les  ulcérations  du  col  de 
Tutérus,  par  E.-V.  Barra.  (Thèse  de  Paris,  n°  400.)  —  Sur  les  ulcérations 
du  col  de  l'utérus,  par  Glifton  E.  Wing.  (The  Boston  med.  and  sarg. 
Journal,  16  mars,  p.  289.)  —  Amputation  du  col  utérin  par  la  galvano- 
caustie  pour  un  fibrome  myxomateux,  par  D.  Peruzzi.  (//  Raccoglitore 
/nec/.,  juillet.)  —  Corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Auger  ;  utérus  bioorae» 
par  Dretfous  ;  myome  utérin,  par  Eug.  Monod.  (Bull,  de  la  Soc.  sanat.  de 
Paris,  pp.  21,  lOi,  184.)  —  Cancer  de  Tutérus.  par  Weis.  (Idem,  p.  368.) 

—  Rupture  de  l'utérus  chez  une  femme  atteinte  autrefois  de  mal  de  Pott  et 
de  déformations  vertébrales,  par  L.  Atthill.  (The  Dublin  of  med.  se., 
juillet,  p.  72.)  —  De  l'inversion  de  Tutérus,  par  A.  Puech.  (Annales  de 
gynécologie,  novembre.)  —  Etude  sur  le  traitement  hydrothérapique  des 
affections  utérines,  par  A.  Dbrivaux.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la  part  du 
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traitement  général  et  du  traitement  local  dans  les  affections  utérines,  par 
Dbchaux,  de  Montiuçon.  {Bord,  médical^  n®  42.) 

Brinaires  (Toies).  —  Infiltration  d'urine,  par  Righbt;  tuberculose  des  voies 
urinaires,  par  Dolbris  ;  litbotritie  ancienne,  par  Poisson.  (Bull,  de  la  soc, 
anat,  de  Paris,  pp.  67, 173, 187.) 

IMne.  —  Des  rapports  de  l'acide  phosphorique  avec  Tasote  dans  Turine,  par 
W.  ZuELZBR.  {Archiv  fur  paib,  Anat,  und  Phys,,  t.  LXVI,  pp.  261  et  282.) 
—  Etude  chimique  sur  les  urines  aibumineuses,  par  J.  Pbtri.  (Z>i55.  Inaug,, 
Berlin.)  —  L'acide  hippurique  se  trouve  dans  l'urine  des  individus  qui  ont 
mangé  des  cranberries,  par  Von  Kbllbr.  (Tbe  American  Journal  of  med» 
sciences,  juillet.)  —  Note  sur  quelques  causes  d'erreur  dans  la  recherche 
de  Talbumine  des  urines  par  Piodure  double  de  mercure  et  de  potassium, 
par  Bouchard  et  Gadier.  {Soc,  de  bioL,  21  octobre  et  4  novembre;  Oax. 
médiCy  18  novembre.) 

ITrtioairt.  —  Urticaire  consécutive  à  la  ponction  d'un  kyste  hydatique  du 
foie  ;  guérison  du  kyste  après  une  seule  ponction,  par  Lavbran.  {Union 
méd„  n«  76.]  —  Des  conditions  étiologiques  et  de  la  pathogénie  de  Turti- 
caire,  par  J.  Lassbrrb.  {Tbèse  de  Paris,  n^  241.) 


Vaccin.  —  Circulaire  du  ministre  des  cultes  de  Prusse  sur  l'activité  des  Ins- 
tituts de  vaccination,  en  date  du  8  décembre  1876.  (  Vieoteljebrss.  f,  gericbU 
Med.  u.  œîL  Sanit.,  XXIV,  nouv.  série,  juillet,  p.  191.)  —  Considérations 
sur  la  vaccine,  particulièrement  à  propos  de  faits  prétendus  de  syphilis 
vaccinale,  par  Bédoin.  (In-S®,  Anvers.)  —  De  la  lymphe  vaccinale  et  de  sa 
conservation,  par  Vôlkers.  (Eulenberg's  Vierieijarbrscbrift,  p.  876.)  — 
Note  sur  l'inoculation  variolique  et  la  vaccination,  par  0.  Marquez.  (In-12, 
Montbéliard.)  —  Rapport  sur  la  vaccination  dans  le  cercle  de  Biskra,  par 
MoTY.  {Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  cbirurgie  militaires,  n»  173, 
pp.  248  et  466.) 

Yagin.  —  Un  cas  de  tuberculose  du  vagin,  par  Weioert.  {Arcbiv  fur  patb. 
Anat,  und  Pbys.,  t.  LXVII,  p.  264.  —  Hypertrophie  du  bulbe  du  vagin 
cause  d'impossibilité  du  coït,  par  Horwitz.  {Sâiat-Petersburger  medici^ 
niscbe  Zeis.,  t.  V,  p.  736.  —  Oblitération  du  vagin,  par  Tuefperd.  {Arcb. 
de  tocologie,  novembre.)  —  Le  véritable  auteur  de  l'opération  de  la  gas- 
tro-élytrotomie,  par  Castlb.  {American  journal  of  Obstetrics  and  diseases 
ofwomen  and  cbildren,  New  York,  avril.)  —  Un  cas  de  carcinome  du  va- 
gin, par  Banks.  (Idem,  avril,  p.  91.)  —  De  la  distension  du  vagin  par  la 
pression  atmosphérique  dans  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes. 
Est-elle  le  facteur  réel  ou  simplement  un  auxiliaire  dans  la  réduction  des 
déplacements  de  l'utérus  en  carrière  ?  Remarques  générales  sur  les  li- 
mites de  son  utilité,  par  Douohtt.  (Idem,  p.  661,)  —  Utérus  et  vagin 
doubles,  par  Peaslbb.  (7^6X0,  octobre,  p.  661.)  —  Cas  de  kyste  du  vagin, 
par  BuNT.  (Idem,  octobre,  p.  631.)  —  Imperforation  du  vagin  chez  une 
jeune  fille  de  16  ans,  par  Prévost.  (Arcb,  de  tocologie^  août.) 

Variées.  —  Etude  sur  le  traitement  curatif  des  varices,  par  Michaud.  (Tbèae 
de  Paris,  n»  266.)  —  Phlébangieotasie  guérie  par  les  injections  parenchy. 
mateuses  de  chloral,  par  A.  Pupi.  (Lo  Sperimentale,  Florence,  10«  fasci- 
cule.) 
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TWio«oèl9^  -"-(Cin^  radicafe*  du   varicocèle  p«iF  la  méthede  du  l'noleiinut 

simple,  par  G.  Gbnin.  (Thù&e  de  Paria;  n^  tT7.) 

Viriola.  — Sur  UH  «as  de  vaptole  areo  hyperp^reKie,  traitée  amo  si»eèspar 
le  froid,  par  OurmiiK  (de  Lille);  (5«f//.  ffén.  de  Uiérap,,  t  IXC,  p.  368.)  — 
Du  traitement  de  la  variole,  par  Caron.  (France  médicale,  u<»  81.) 


'  Injeutioii  d^air  dans  les  ramMNix  d'origine»  de  la  veine  porte  (isettle 
opération  équivaut  à  la  ligature  de  cette  veine),  par  Picard,  ifioc»  de  BioL, 
8  avril.)  -*-  De  la  veine  basilique  et  des  veines  du  bras«  par  (L  Kadai. 
{^eJtsebr.  C.AaaL  ^  EtUwiokL,  II,  1  et  â,  p.  69;) 

Yentilation.  —  Ventilatioa  des  voituces  circulant  sur  les  voies  ferrées,  par 
Al.  Gérardin  fils..  [Annales  d'hyg.  pubL  et  de  méd,.Iég.,  2r  série,  XLV, 
p.  274,  mars.), 

Yersion.  —  Version  dans  les  bassins  rétrécis,  par  Good«ll.  (Americftajmr. 
ofob^tetrics  and  diseases  of  wowen  and  children^  New  York,  juin,  p.33i.y 
—  La  version  dans  les  bassins  rétrécis,  par  Wilson.  {Jdem,  avril,  p.  97  et 
juin,  p.  302.) 

Vertige.  —  Patho génie  du  vertige  f[ui  résulte  de  la  galVamsatron  de  îa  télé, 
par  E.  HiNZB.  (Saint-Petersb,  med.  Zeitschrift^  p.  265,  1875.) 

Yésicatoire.  —  Etude  des  révulsifs  et  en  particulier  du  vésicatoire  dans  te 
traitement  delà  pleurésie  par  A.  Jarrt.  (Thèse  de  Paris,  n*  240.) 

Yessie.  —  De  Tappareil  musculaire  qui  sert  à  fermer  Torifice  uréihral  de  la 
vessie,  par  Cad iat.  (Soc.  c?e  A/o/.,  27  mai.)  —  Contribution  à  l'histoire 
clinique  de  rexstrophie  de  la  vessie,  par  P.  Landi.  (Lo  Speri mentale,  Fîo- 
rence,  novembre.)  —  Affections  de  la  vessie  liées  aux  déplacements  de  l'u- 
térus, par  Bâche,  M.-E.  Emmet.  [American  Jour,  of  Obstetrics^  etc.,  Neyt 
York,  octobre,  p.  578.)  — Fongus  de  la  vessie,  par  Poisson.  (Bull,  de  li 
Soc,  anat,  de  Paris,  p.  99,  III.)  —  Fongus  de  la  vessie,  par  LANOLseERT. 
{Idem,  p.  256.)  —  Tumeur  de  la  vessie,  nouveau  cas  d'extirpation,  par 
Herrgott.  (Rev,  méd.  de  T  Est,  t.  Vl,  n«  8.)  —  Cystocèle,  guérie  par  Té- 
lytirorraphie  par  le  procédé  de  Sîms,   par  R.-M.  IjlCile,^,  (Chicago  med. 

•  Jvurn.  and  examiner,  juillet.)  —  Cystite  chronique  compliquée  de  Ib  pré- 
sence d'organismes  inférieurs  dans  la  vessie,  par  Du  Gazai..  (Gaz.  hebd. 
da  méd,  et^de  aJiir.^uP  47,  p,  7iû.) 

Tilemde.  —  De  la  cnnservalion  de  la  viande,  par  G.  Judsll.  (Bayern.  ârtti 
,^  Ihteïîig,  Bl.  XXIII,  27.)  —  Traité  de  rinspeetion  dea  viandes  de  bouche- 
rie, considérée  dans  ses  rapports  avec  la  zootechnie,  la  médecine  militaire 
et  Thygiène  publique,  par  L.  Baillbt.  (2®  partie,  in-8»,  578  pages,  Paris, 
Asselin.)  —  Circulaire  des  ministres  prussiens  de  TLitérieur  et  des  cultes, 
concernant  la  destruction  de  la  viande  des  porcs  ladres,  en  date  du  18  fé- 
vrier i^6.  (Vierteijahrss.  f.  gerioht,  Med.  u^œfT,  San.,  XXV,  nouv.  série, 
juillet,  p.  201.) 

lieiM&rA.  —  Un  oae  rare  de  longévité  (Bmreur,  132  ans),  par  Qwteiaim.  (Àr 
ohiv  furpath.  Anat,  und  Pbys,,  t.  LXVI,  p.  SiML)  —  Sur  qneUfiiea  obeer- 
icatione  de  scrofule  chez  le  vieillard,  pcrr  O»  BouDBt»Ais«  (Thèse  de  Paris, 
no  297.) 

Vision.  —  Sur  la  théorie  de  la  vision  binoculaire  avec  1  planche,  par  Exnrr 
{Sitzb.  d,  k.  Akad.  d.  Wiss,  Wien.,  p.  16».)—  Série»  d*obeerratioi»  pi»»' 
servir  À  l»théoiie  empirique  de  la  vision^,  par  HiRSCHBine.  (Voir.  Grmfo's 
Archiv.,  XXI,  1  p.,  2S.)  —  De^  Tacuité  visRieile  et  de  Téclairagev  par 
A.  PoscH.  {Arcb,  f,  Augen.  und  Ohrenheilkunde,  p.  XIV,  I,  V.)  —De  la  dé- 
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croissance  de  Tacuité  visuelle  dans  6es  rapports  avec  la  diminution  de 
l'éclairage,  suivi  d'une  nouvelle  méthode  de  mesurer  Taouité  visuelle,  par 
Emile  Garp.  {Thèse  Marbourg.)  —  Recherches  sur  l'acuité  visuelle  au 
voisinage  de  la  tache  aveugle,  par  Ivan  Lundbbro.  {Upsala  Iakareforen. 
ForbaDdl.yUf  p.  77  eiNord.  medic.  Ar/r/V.,  Vin,4.) 

YlilTe.  —  Myomyxome  de  la  grande  lèvre,  par  Chardin.  Kyste  sébacé  de  la 
petite  lèvre,  par  Gondouin.  \BalL  de  la  Soc,  aoat,  de  Paris^  p.  355,  405.) 
—  Hypertrophie  œdémateuse  du  capuchon  du  clitoris,  consécutive  à  un 
chancre  mou.  Ablation  par  le  cautère  galvanique,  par  Henry  G.  Pifpard 
{American  journal  ofobstelrios  and  diseases  of  women  and  cbildren,  New 
York,  août,  p.  467.)  —  Organes  génitaux  d'une  femme  sur  laquelle  avait 
été  pratiqué  avec  succès,  d'après  la  méthode  de  Simon,  l'opération  de  la 
colporrhaphie  postérieure  (suture  de  la  vulve)  pour  un  prolapsus  utérin, 
par  LusK.  {Idem,  avril,  p.  83.)  —  Do  la  vulvile  pultacée  chez  les  nouvelles 
accouchées,  par  G.  Rousseau.  {Thèse  de  Paris.) 


Sona.  —  Etude  sur  le  zona,  contenant  une  observation  de  tumeur  du  cou 
avec  éruption  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  du  bras,  par  L.  Duncan  Bul- 
KLBT.  {The  American  Journal  otmed,  sc.y  juillet.) 


LE  oébant:  g.  MASSON. 


Cliciy.»  Imp.  Paul  DupoDt,  il,  me  do  Bâe-4*Atiiiéres.  (51,  1-7.) 
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EN  FRANGE  ET  A  ^ÉTRANGER 

ANATOMIE. 


Baobachtiingaii  ûber  die  Bei chaflénheit  des  Zellkerni  (Obieirationf  tnr  la  ftmc- 
inro  dnnoytQ  d«f  cellules)»  par  WALTHER  FLEMMING  lArck.f.  mikr.  Aaaf., 
t.  XIII,  p.  eaS,  1  planche). 

Heitzmann  et  quelques  autres  auteurs  ont  décrit  un  réticulum  dans  le 
noyau  des  cellules.  Le  professeur  Flemming  cherche  à  déterminer  si  ce 
réticulum  existe  réellement,  s^il  est  produit  par  les  réactifs,  ou  s'il  doit 
être  rapporté  à  une  altération  cadavérique. 

Pour  objet  d'étude,  il  prend  les  éléments  anatomiques  très-volumi- 
neux de  la  poche  urinaire  de  la  salamandre.  L'animal  étant  ou  n'étant 
pas  curarisé,  mais  vivant,  il  attire  la  vessie  sur  le  porte-objet  et  l'observe 
entre  deux  lames,  sans  interposition  de  liquide,  à  Taide  du  système  Hart- 
nack  VIII  à  immersion  (rarement  syst.  IX). 

On  n'a  d'abord  qu'une  image  confuse  :  le  noyau  semble  granuleux; 
mais  qu'on  examine  plus  attentivement,  et  l'on  reconnaîtra  que  ces  gra- 
nulations sont  figurées  par  la  coupe  optique  de  fins  filaments.  Ce  sont 
des  trabécules  à  bords  peu  tranchés  ;  ils  s'anastomosent  pour  former  un 
réseau  qui  retient  dans  ses  mailles  des  granulations  libreSi  nettes  et 
foncées,  et  enserre  le  nucléole. 

Ce  réticulum,  analogue  à  celui  qu'ont  décrit  dans  l'ovule  de  différents 
animaux  des  auteurs  tels  que  Beneden  et  autres,  fut  retrouvé  par  le 
professeur  Flemming  dans  la  plupart  des  éléments  qu'il  étudia,  fibres 
lisses,  cellules  du  tissu  conjonctif,  globules  sanguins,  noyaux  des  vais- 
seaux, etc.  Cependant,  il  est  peu  net,  ne  se  voit  môme  pas  toiyours  dans 
les  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  et  sa  continuité  avec  le  contour  du 
noyau  c  Kernwand  »  ne  peut  que  rarement  être  mise  en  évidence. 

Bien  que  Ton  n'arrive  pas  toiyours  à  constater  sur  l'élément  vivant 
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rexistence  de  ce  réseau,  raclioji-  dejs  rjéactifs  doit  le  faire  admettre 
comme  un  fait  constant.  Il  est  ttès«në|  aptè$  remploi  de  Tacide  acétique 
à  1/10  0/0,  et  paraît  en  continuité  avec  le  contour  du  noyau. 

Mais  pour  voir  tous  les  détails,  Flemming  préfère  fixer  les  éléments 
par  le  bichromate  de  potasse  1-4  0/0;  et  les  colorer  par  rhématoxyline; 
le  réseau  et  le  contour  du  noyau  sont  bleu  foncé,  les  granulations  inter^ 
flbrillaires  d'une  teinte  plus  claire,  et  le  protoplasmn  d'.ua  bleu  excessi- 
vement pâle^  La  bichjramate  rend  les  trabécuies  tiiès-réfUngeoieft,  et  pae* 
suite,  efface  lenuolôole.  Avee  le  picro- carmin 'et  l'ricool,  Ic^nacléoleest 
plus  visible,  mais  le  réseau  perd  en  netteté.  L'acide  osmique  à  1/2  0/0 
n'a  pas  encore  donné  à  Tauteur  de  résultat  satisfaisant;  enfin  l'acide 
chromique,  qui  agit  également  sur  les  trabécules  et  sur  le  nucléole,  donne 
de  bons  résultats.  Le  rouge  d'aniline  est  exœllent  aussi  pour  colorer  le 
nucléole. 

Le  professeur  de  Kiel  a  vérifié  ces  observations  sur  les  cellules  du 
cartilage,  Tépithélium  de  la  langue,  celui  de  la  membrane  olfactive,  chez 
la  salamandre,  la  grenouille  et  quelques  mammifères.  Pour  lui,  le  réti- 
culum  du  noyau  des  cellules  représente  donc  bien  une  structure  nor- 
male, qui  se  retrouve  sur  la  généralité  des^élémants  anatomiques  vivants. 
Il  a  sans  doute  noté  des  différences  considérables  d'un  noyau  à  l'autre, 
mais  il  les  attribue  à  des  variations  physiologiques,  parce  qu'il  ne  peut 
les  catégoriser  en  les  rattachant  aux  diverses  espèces  de  cellules. 

AD.   MOINDROT. 

Zitr  Lehrd  von  d0r 'Zhsammensetsnng  dëar  Kennes  (Db  Ur  comstitatioii  dti  norau  dét 
ceUnlas),  par  Theodor  LAN6HANS  (Centralb,  /.  aed.  W!ss.,p,  SBU  1676). 

Le  réseau  qui  apparaît  dans  Plntérieur  du  noyau  est-il  un  phénomène 
vital  ou  cadavérique?  Flemming  (Fo/ez  ci-dessus)  qui,  le  premier, 
a  discuté  a  fond  la  question,  n*admet  pas  cette  seconde  opinion. 
A  ce  propos,  l'auteur  rapporte  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce 
point. 

Si  Ton  examine  les  cefltdes  dtin  plaoentia  htlmaiTl'f^ais  dans  le  sérmn 
encore  chaud  d'un  animal'  récemment  tué,  on  constate  quelé  noyau  est 
toutàfkit' homogène,  brillant,  nettement  délimité  par  un  simple  contour, 
sans  trace  de  nucléoles  ou  de  granulations.  Après  un  temps'plus  ou  moins 
long,  ou  bien  aussitôt  après  l'addition  d'eau  ou  d'autres  réactifs,  il  se 
divise  simultanément' dans  toute  son  étendue,  ou  bien  d'abord  dans  les 
parties  périphériques,  puis  dans Ifes  parties  centrales,  en  deux  substances, 
l'une  qui  réfracte  fbrtement,  l'autre  qui  réfi^cte  faiblement  la  lumière; 
cellfe-ci  forme  des  vacuoles  sphériques  très-fines,  très-rapprochée»  qoi 
donnent  au  noyau  uu. aspect  spongieux  réticulàire.  Les  septa  qui  les  se* 
parent  ont  d*àbord  partout' la  môme' épaisseur  ;'ilô  sillonnent  régulière- 
ment nntérieur  du  noyau  et  pénètrent  dans,  la  couche  externe  min<»* 
€  membrane  du  noyau  »  qui  se  compose  de  la  substance  uniforme  bril- 
lante et  fortement*  réfringente;  Le  volnme'dti  noyau  n'est  pas  modWé 
par  l'apparition  dfe  ces  vacuoles.  Tandis  que  T aspect  réilculaire  per* 
siste  pendant  des  heures*  dhns  le  protoplisisma*  il' se  modHIe»  ici*  au  ocm- 
traire  très-vite.  Les*  vacuoles'  deviennent  plu»  grandes  ;  le»  septa-les  plos 
minces  se  rompent  bientôt,  d'abord  à  la  périphértej  de  sortequela 
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mcnnbrenr externe  déTienl  iûdé^peBdJBitv»,  puiiBrà  Tintérienr.  Leur  enbs^ 
tance  se  rétracte  rapidement  et  forme  ainsi  quelques  nodosités  dons*  le 
réUaiilum.;.  ces  maniés  dertemeitt  sphéricpies.et  plus  réfinng^enles, 
se  renaissent  les  nr^AOïix  autres,  der  »>rte<}uo,  finalement,  la  substance' 
fcrtement  réfringente-  se  teouve. constituer  la  membrane  limitante  et  i, 
Si  ou  3  globales  bnilante^  pfais  oa  moins  rapprochés  du  centre,  à  C0n«* 
tear  sombre,  quiisoi^les^Dttcléolesv 

Le  reste  du  noyau,  est  foraié  par  la  subslanoe  claire  comme  de  Tean, 
faiblement  réfringente^  dans  laquelle*  la  putréfaction  ou  les-  réactife 
penrent  enew»'  déteraniher  des.  opacités;  des  dépôts  granuleux.  Tout* 
cela  88  passe  en.  une  aa  plusieurs  minutes.  Les  deux  substances  sont  li- 
quides, comme  le  prouve  d*iuie  patt  \m  réunion  du  contenu  des  vacuoles 
apràsla  ruptuse  desitrasréëa  et  la  tendance  à  Informe  sphérique  d^autre 
pari.. 

En  somme,  il  s'agit  icr  d'une,  décoonposition  post  morlem ;  le  noyau  pri- 
mitivement homogàaetsff'SépMre  en  devxparties  :  lec  liquide  du  noyau  », 
de' couleur  daire,  et  lai  c  aubstanee»  du  noyau  »^  proprement  dite,  c'est- 
à'-direla  membnme  Umitemte  etles  naoléoles. 

L'auteur  a  diffère  la  publication  de  ces  faits  qui  lui  sont  connus  de- 
puis  plusieurs  années,  parce  qu'il  espérait  démontrer  la  généralité  de 
cette  disposition.  Ce  qui  ressort  au  moins  de  ce  travail,  c'est  que  les 
recherches  dé  ce  genre  ddivent  toujours  être  faites  sur  des  porte-objets 
portés  à  la  température  dît  corps  humain  (Schwalbe^  Flemming). 

R.  GALMETTES. 


Uaber  die  Bildnng.oiid  dis  Bademtuiig  dar  RiaitaieUanyaic.  (De  l^drigina  et  4f 
la  •isnificatioa.des.caUnlea  gtaitM},  2  planolMS, j^  6.  W£ISS  (Àrch*  t.  patk, 
AnaL  und  PI^s.^J.  LXVIII)^ 

L'auteur  combat  l'ofrinion  de  oeu»  qui. admettant  que  1er  cethiles 
géaiates  sont  ee  qp^ue  sorte  oantôtéristique»  datubercute-;  pour  lui, 
ce&fornaescelUilaireB  n-oaieueune  espèce  de  signif)cûttfni.^On  les  a  ren^' 
CQBtnées  quelquefois  daii»  des^isstt»  non  tubecculeeK  ou  même  entière-^ 
meo£  sains»  W>eiâs  qui-a  ^exiainiiié  plue  spécialement  le  système  lympha^ 
tique,  les. a. trouvées  dans  deux. cas  (babons  syphilitiques  et  ganglions^ 
bronchiques  hyperplasiés).  A  ce  propos,  il  fait  remarquer  que  la  tuber* 
culose  ganglionnaire  est  réellement  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit, 
mass  qu'il  nën^  existé'  pas  munis  une  altération  scrofiilëuse  dé  ces  or- 
ganes. Les  expériences  db  rauteur  ont  consisté  à  introduire  ^us  la  peatf 
des  chiens  et  des  pigeons,  des  cheveux  et  des  fils  de  coton  qu'il  laissait 
en  place  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il 
enlénfvut'ces  oorpe  étrangers  ainsi  qee  les  tissus'  avoièinantk.  Chaqpie 
foiS)  ilobserva' un  assez  gnmd^nombrede  myéloplaxes:  Voici  ses  con- 
cloeîotts  : 

1"  Les  cellules  géantes  seibrment  parsuitid  delà  fliBibnr  de  pliisiecuv  ' 
petifès  cellules; 

2^' Les  petites  eeirùlés  dent  iF  s'agit'  sont  dès  cellules  dé  grattuia^ 
tionr. 

8^*Le8  cellMèfr  géèfntes  nei  setransfbrment  jamais,  ni  en  tissu  comie(5- 
tif;  ni-  en  vtrisseaur,  mais  suocombentft^tiîours'à'  la  dégénérescence^ 
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graisseuse,  méxne  lorsqu'elles  parraissent  être  dois  les  meilleures  ecmâi- 
tictns  pour  vivre. 

On  remarquera  que  la  seconde  conolusion  est  contraire  à  ropinioii  de 
Ziegler  {Experim.  Untersueh.  ûeber  die  Herkunft  der  Taberkelen.^ 
Wiu*tzburg,  1875)  qui  veut  que  la  cellule  géante  soit  une  accumulation 
de  leucocytes.  L'auteur,  qui  est  élève  de  Virchow,  défend  les  idées  de 
son  maître  :  les  leucocyte^  et  les  cellules  de  pus  sont  entièrem^it  difl&- 
roDis  des  cellules  de  granulation  et  des  éléments  lymphoïdes  ;  ces  der* 
niers  seuls,  en  s'accumulant  autour  d'un  corps  étranger  et  en  se  confon^ 
dant,  peuvent  produire  des  cellules  géantes.  *-  Dans  certaines  circons» 
tances  encore  indéterminées,  il  a  constaté  la  présence  de  cellules  moins 
volumineuses,  ressemblant  aux  cellules  épithéliales,  mais  surtout  très- 
analogues  aux  cellules  cancéreuses.  Ce  fait,  6*il  se  confirme,  explique- 
rait comment  les  cellules  cancéreuses  peuvent  provenir  d'une  altération 
du  tissu  co[\jonctif,  encore  une  opinion  de  Yirchow. 

Ce  travail  forme  le  complément  de  celui  de  Jacobson  (R.  S.  M.^VW, 
469)  :  il  explique  bien  comment  il  a  pu  se  faire  que  ce  dernier  auteur 
ait  trouvé  des  cellules  géantes  dans  le  pus  des  granulations  de  bonne 
nature.  c.  z. 


Sur  la  constitution  du  tissa  ilbrsnz,  par  Ch.  ROBIN  (Journ.  de  T^nêt. 
et  de  la  Physiol.,  novembre  1876). 

Le  tissu  fibreux  ne  saurait  être  considéré  comme  du  tissu  cellulaire 
condensé  et  serré,  car,  outre  ses  caractères  physiques  (inextensibilité  et 
ténacité),  le  tissu  fibreux  se  distingue  par  des  caractères  de  texture  : 
— ^Les  faisceaux  sont  polyédriques  et  présentent  des  volumes  très-diffé- 
rents pour  des  faisceaux  immédiatement  voisins  (ce  qui  distingue  les 
ligaments  des  tendons).  —  Les  cloisons  de  tissu  cellulaire  qui  existent 
dans  un  grand  nombre  d'organes  fibreux,  ne  se  trouvent  pas  entre  cha- 
cun des  faisceaux  secondaires  et  tertiaires,  mais  le  plus  souvent  entre 
des  groupes  par  accolement  de  plusieurs  faisceaux^  d'où  le  peu  de  vas- 
cularité  de  ces  organes.  On  peut  même  dire  que  ces  cloisons  manquent 
tout  à  fait  dons  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  de  la  sclérotique,  de  Talbu- 
ginée  et  de  l'enveloppe  des  corps  caverneux.  ii .  duval. 

Sur  la  forma  et  les  rapports  réciproques  des  éléments  cellulaires  du  tissu  cou- 
jonctif  lâche,  par  J.  RENAUT  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  A  et  ii  dé- 
cembre 1876). 

En  utilisant  le  pouvoir  colorant  deXéosine,  dont  E.  Fischer  a  récem- 
ment introduit  l'emploi  en  histologie,  M.  Renaut  a  cherché  à  déterminer 
exactement  la  forme  et  les  rapports  réciproques  des  cellules  plates  dé- 
crites par  Ranvier  comme  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif.  n  a 
ainsi  constaté  que  la  cellule  du  tissu  conjonctif  lâche  est  formée  par 
une  plaque  centrale  de  protoplasma  entourant  le  noyau,  et  que  de  la  pé- 
riphérie de  cette  plaque  partent  de  nombreux  prolongements  protoplas- 
miques  membraniformes  ou  filiformes,  lesquels  rayonnent  dans  des 
directions  diverses.  Or  il  est  possible  de  suivre  nombre  de  ces  prolon- 
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gements  jusqu'à  leurs  anastomoses  avec  leurs  similaires  venus  de  cel* 
hiles  voisines  ;  d'où  il  est  permis  de  conclore  que  la  majeure  partie  de» 
cellules  flxes  du  tissu  coi^oncrtif  lâche  communiquent  les  unes  avec  les 
antres  par  des  lames  ou  des  prolongements  protoplasmiques,  et  eonsti- 
luent  ainsi  un  réseau  cellulaire  plus  ou  moins  parfait. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  éléments  cellulaires  des  tendons  :  ici  les 
prolongements  des  cellules  forment  aux  faisceaux  conjonctifs  du  tendon 
une  enveloppe  discontinue  qui  a  été  prise  jusqu'à  ce  jour  pour  une 
couche  de  cellules  sous-endothéliales;  ainsi  le  réseau  de  figures  étoilées 
subjacent  à  Tendothélium  du  tendon  ne  serait  pas  formé  par  des  cellules 
du  tissu  conjonctif,  mais  seulement  par  les  expansions  protoplasmiques 
des  cellules  tendineuses  voisines  de  la  surface.  math,  duval. 


ObMTvations  for  quelque!  pointe  de  la  texture  dei  iéreufei,  par  Ch.  ROBIN 
et  GADIAT  (Journ.  de  VAnut.  et  de  lê  Pbyaiol.^  novembre  i87Q. 

Depuis  Barden  et  Bichat,  on  décrit  les  séreuses  comme  n^ayant  pas  de 
tissu  propre,  et  formées  seulement  par  Tépithélium  qui  tapisse  les  sur- 
faces dites  séreuses.  Cependant,  sur  le  cadavre,  les  surfaces  séreuses 
conservent  dans  toute  leur  étendue  leur  aspect  lisse  et  poli,  quoique 
leur  épithélium  ne  persiste  pas  après  la  mort.  C'est  que  les  séreuses 
80  composent,  outre  Tépithélium,  d'une  trame  qui  en  est  la  partie  essen- 
tielle  ;  cette  trame,  partie  essentielle  de  la  membrane,  est  Thomologue 
du  chorion  des  muqueuses,  du  derme  cutané  ;  sauf  les  cas  de  produc- 
tions villiformes  pathologiques,  elle  est  toujours  lisse  et  ne  porte 
jamais  sur  sa  surface  libre  des  élevures  papillaires  ni  villeuses. 
L'examen  de  cette  membrane  la  montre  formée  d*un  entre-croisement  de 
fibres  lamineuses  soit  isolées,  soit  pour  la  plupart  fasciculées  :  les  fais- 
ceaux passent  les  uns  par-dessus  les  autres  sur  plusieurs  plans  et  de 
plus  s'anastomosent  réciproquement  par  places.  Partout  où  ils  ne  sont 
pas  contigus,  une  petite  portion  de  matière  amorphe,  hyaline,  homo- 
gène, tenace,  peu  extensible,  comble  les  interstices.  Cette  matière 
amorphe,  hyaline,  sans  noyaux  ni  granules  à  l'état  normal,  forme  à  la 
surface  libre  une  couche  limitante  hyaline  épaisse  de  0""»,00i  a  0,008; 
elle  forme  donc  réellement  la  surface  libre  de  la  séreuse,  sur  laquelle 
repose,  d'une  manière  immédiate,  l'épithélium.  C'est  à  elle,  autant  qu'à 
Fépithélium,  que  les  membranes  séreuses  doivent  leur  état  lisse  et  bril- 
lant, puisque  cet  aspect  se  conserve  sur  le  cadavre  après  la  chute  de 
l'épithélium.  —  Dans  cette  trame  se  trouvent  des  fibres  élastiques  rami- 
fiées et  anastomosées,  formant  des  mailles  généralement  d'autant  plus 
larges  qu'elles  sont  plus  épaisses.  Mais  le  fait  le  plus  important,  et 
signalé  comme  le  plus  nouveau,  c'est  qu'à  la  face  profonde  des  séreuses, 
à  leur  face  de  jonction  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl,  il  existe  un 
réseau  de  fibres  élastiques,  formant  en  certains  points  une  couche 
épaisse.  Cette  couche  ne  manque  que  dans  les  points  oîi  la  séreuse 
adhère  intimement  à  une  membrane  fibreuse  comme  celle  du  foie,  de  la 
rate,  du  testicule. 

Ainsi  il  n*est  pas  exact  de  dire  que  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde 
est  réduit  à  une  couche  épithéliale  tapissant  la  dure-mère  ;  une  trame 
séreuse,  épaisse  de  0,05  à  0,08,  existe  très-nettement  pour  l'arachnoïde 
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pariétale;  «.oUe  est  adbénajate  d'une  anmiàre  difeolôà*la  dure^oiiàfv, 
comme  le  péritoine  à  .la  capsule  splénique;  mais  la  direotion  de  sas 
£bres,  sa  plus  grande  transparence,  la  .proportion  de  matière  amorpÉe 
sensiblement  plus  considérable^  le  moindre  oiombre  de  ses  iUures  éû»- 
tiques  comparativement  à  celles  qu'on  voit  dans  la  dure-màfe,  distinguent 
nettement  la  première  de  ces  membranes  de  o6lle*oL  » 

U.    JUrVAL. 


Bmararches  «or  rorighie  réeHe  des  nBrfi  de  tBnsibilité  sfénéràle  dans  le  biUbe 
rachidien  et  la  moelle  épinière.  —  Note  de  M.  â.  'PIBRRET  (Comptes  rcDdas 
Aead.  des  sciences,  HB  novembre  f876). 

D*après  les  recherches  de  M.  Pierret,  les  fibres  sensitivos  des  racines 
postérieures  des  paires  nerveuses  lombairas  et  dorœdes  se  rendent  en 
grande. partie  dans  les  .colonnes  de  Clarke,  c'est-à-dire  que  les  fibres 
sensitives  lombaires  ne  trouvent  leur  centre  d'origine  qu'au-dessus  du 
.  renflement  lombaiie  lui-même,  puisque jles  colonnes  de  Clai'ke  n'existent 
chez  l'homme  que  dans  la  région  dorsale  delà  moelle  épinière.  Quant. aox 
fibres  sensitives  des  paires  nerveuses  eervicales,  elles  se  rendent  dans 
une  série  de  noyaux  échelonnés  dans  le  bulbe,  au-dessous  des  noyaux  da 
triijumeau,  c'est-à-dire  dans  le  ganglion  restiforme.  —  Ces  deux  chaî- 
nes ganglionnaires  communiqueraient  entre  elles  par  des  fibres  ascea- 
dantes  dont  quelques-unes  s'entre-croiaent»  ce  système  sensitif  tout  entier 
restant  confiné  dans  Taiie  des  zones  radiculaires  postériem*es* 

Pour  confirmer  ces  données  anatomiques  paries  résultais  que  lui  a 
fournis  l'anatomie  patliolQgique,  l'auteur  rappelle  que  le  laies  dorsalis 
peut  être  considéré  comme  résultant  de  l'inûiammation  chronique  da-cqfs- 
lème  sensitif  ci-dessus  indiqué,  et  qu-en  effet  cette  .inflammation  évolue 
toqjoursdans  le  domaine  des  zones  r&diaulaires  postérieures,  il.apu 
observer  de  nombreux  cas  de  iabes  dorsaliSf  dans  lesquels  il  exis- 
tait une  sclérose  des  colonnes  de  Cl^rke  ;  d'autre  .part,  M.  H^yem  alùt 
voir  que  dans  la  forme  çéphahque  de  la  maladie  on  trouve  une  altéfatian 
bulbaire  analogue  siégeant  dans  les  ganglions  restiformes  et  les  origines 
du  trijumeau  (  V.  plus  haut*  p.  161, et  plus  loin,  p.  578).    mxth.  auval. 

Goiitrllmtion  à  rhifttoire  du  développenrent  dn  eystèine  nerrenz  périphériiiiie» 
par  F0UGH2T  et  TOfURNEUX  (Soc.  de  biol.,  «8  décembre  1S76). 

Les  livres  d'embryogénie  ne  donnent  que  fort  peu  de  renseignemaits 
sur  l'apparition  et  le  développement  du  i^stème  nerveux  périphérique. 
Ce  système,  cependant,  offre  un  développement  précoae«  Sur  un  em- 
bryon de  mouton  de  10  millimètres  de  long,  les  nerfs  xachidiens^,  par 
leur  volume,  leur  rapprochement,  leur  résistance,  représentent  en  qual- 
,que  sorte  la  charpente  de  soutien  des  autres  parties  molles.  Ces  .nerfs 
,peuvent  être  disséqués  à  la  loupe  sur  une  certaine  étendue.  Ils  se  pré- 
sentent alors  comme  formés  d'une  substance  fibroïde  analogue  àoelle 
qui  se  forme  en  même  temps  à  la  périphérie  de  Taxe  cérébro-spinal.  £lle 
ofTre  le  même  aspect  et  se  comporte  de  môme  avec  les  .réactifs  et  h^s 
nuitières  colorantes. 
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Dmd  lesneirfs  pféi*iphériqu6â,  06tte  sobftlaaace  fibroîde  est  aneompa- 
gnée  de  noyaux  ovoïdes,  peu  écartés  au  début,  w^omàêni  «ans  4ide|in 
4»tt4e  aux  noyaux  des  futures  gataes  de  Sc^wana. 

•QuuKtau •velumedespfemiidFB^narfe, «voici  quelques ohiffres  : 

Sur  un  embryon  de  mouton  de  15  nûUimèires  de  long,  au  nivOau 
de  la  bifurcation  des  bronches,  le- filet  se  rendant  du  nerf  raidiidion  au 
tgiand  «sympathique  mesurcôOf^  le  eyntpathique  hiMnême  175.à  âSOfA  de 
diamètre.  Chacun  des  paouflu^gastriques  mesure  onviron  175é£0Of|ii; 
leurs  volumes  réunis  dépassent  de  «beMieoup  soit  le  volumede  latmchâe, 
soit  celui  de  l'œsophage  ou  encore  de  Taorte. 

Le  développement  du  trijumeau  et  de  ses  branches  est  remarquable- 
ment précoce.  Sur  un  embryon  de  mouton  de  18  millimètres,  le  dentaire 
inférieur  a  un  diamètre  presque  égale  à  celui  du  cartilage  de  Meckel,  etc. 

.Cl.  Bernard  signale  un  pointintéressamtde  ces  études,  loelui  desâvoir 
à  quelle  époque  du  dévîeloppement  embryonnaire  les  nerfs  eommencont 
à  «exeroer^leuraotion  sur  'les  muscles.  Celte  action  diez  le  poulet  me 
iparait  pastse  manifester  avant  le  15*  ou  le  '16*>jour/Pouehet  répond  qu'à 
î*aide  d'une  expérience  qu*ili  tentera  ultérieurement,  te  début  de  raciion 
des  nerfesur  les  musoles>de  l*dmbryon  pourra  être  avancé  jusque  dans 
les  environs  du  d2*  jow.  l.  g.  r. 


VelMT  die  Bndigang  dermotovifolMn.Nerveii In  dar  qiwrgaitnifton  Mitilnlii  (De 
la  terminaison  des  nerfs  motears  dans  lesinraseles  striés),  par  AngnsttBWALD 

(Pûûger's  Archiv,  Bd.  XII,  Heft  il  et  i2,,p.  52?). 

Ces  recherdhesont  été  entreprises  afin  de  contrôler  les  idées  émises 
par  Gerlach,  dans  son  travail  de  Tamiée  précédente,  sur  les  rapports 
des  nerfs  et  des  muscles  volontaires  chez  les  vertébrés  (CentralblaUt 
d.  med.  Wissencb.j  n**  38,  1875).  Ewald  ne  se  propose  point  de  re- 
prendre Thistorique  do  la  question  que  Gerlach  a  fait  d'une  manière 
complète.  Il  doit  pourtant  faire  remarquer  que  oet  expérimentateur  pro- 
fesse pour  les  préparations  colorées  au  moyen  des  selt»  d'argent  un  dé- 
dain peu  justifié.  U  est  difficile  d'admettre  avec  Gerlach  que  pour  étu- 
dier les  rapports  des  nerfs  et  des  muscles,  cette  méthode  ne  peut  rendre 
aucun  service  et  qu*elle  n'a  plus  ai^ourdJhui  qu*un  intérêt  historique^ 

Cette  assertion  repose  sur  une  contradiction  et  sur  des  procédés  de 
préparation  défectueux.  L'action  du  nitrate  d'argent,  dit  Gerlach,  ^est 
toiyours  superficielle  et  ne  peut  atteindre  le  cylindre-axe -protégé  par  sa 
gaine  médullaire,  de  plus  les  fibres  nerveuses  qui  se  trouvent  à. l'inté- 
rieur du  sarcolemme  n'ont  pas  plus  d'affinité  pour  les  sels  d^argent  qfie 
les  substances  striées,  de  sorte  qu'il  est  impossible,  en  lesemplotyant, 
d'obtenir  une  différence  de  coloration. assez  tranohée  , pour  faciliter  les 
examens. 

Il  n'est  nullemeot  nécessaire  que  le  cylindr#**axe.présente.plusid;af&- 
nité  pour  le  nitrate  d'argent  que  la  substance. striée.;  il  est f préférable 
même  qu'il  en  présente  moins,  car  il  reste  blanc  tlopsque  la  secoiide.se 
colore.  C'est  .précisément  ce  gui  arrive  lorsqu'on  ttaite  ipar  le  nitrate 
d'argent  une  fibre  musculaire. à. laquelle  adhèrent  des  terminaisoiis  nsr- 
veuses. 
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Geriach  a  reproché  à  Cohnheim  de  s'êtare  servi  de  solution  à  un  trop 
faible  degré  de  concentration. 

Lui-même  a  fait  usage  de  liquides  convenablement  titrés,  seulement 
il  a  eu  le  tort  grave  de  plonger  ses  préparations  dans  une  dissolution 
d*acide  chlorhydrique  au  1,000*  ;  un  tel  procédé  détruit  une  partie  des 
libres  nerveuses  et  des  noyaux  du  sarcolemme.  Evrald  après  avoir  isolé 
avec  précaution  les  fibres  du  muscle  jumeau  d'une  grenouille,  les  sou- 
met à  Faction  du  nitrate  d'argent  et  au  moment  de  les  placer  sous  Pob- 
jectif  il  les  plonge  dans  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 100 

Glycérine 100 

Acide  formique 1 

Les  éléments  nerveux  ou  même  les  noyaux  musculaires  qui  se  trouvent 
à  l'intérieur  du  sarcolemme  ne  réduisent  point  le  nitrate  d'argent;  l'acide 
osmique,  le  chlorure  de  palladium  se  comportent  de  la  môme  manière. 

Geriach  s'est  s^vi  de  préparations  colorées  avec  des  sels  d'or.  Déjà 
Kraùse  et  Sokolow  avaient  eu  recours  au  même  moyen.  Il  est  certaine- 
ment avantageux,  mais  aucun  autre  n'est  d'une  application  aussi  difficile 
et  ne  réclame  autant  de  précautions.  De  plus,  quand  on  traite  en  même 
temps  plusieurs  fibres  musculaires  il  est  extrêmement  rare  que  Ton  ob- 
tienne une  coloration  uniforme  pour  toutes. 

Evrald  a  pourtant  eu  recours  à  cette  méthode  et  il  en  a  obtenu  des  ré- 
sultats satisfaisants.  Il  donne  la  préférence  à  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  d'ôr  et  de  potassium 1 

Acide  chlorhydrique 1 

Eau 10,000 

Si  Ton  considère  comme  positive  l'image  produite  par  les  préparations 
argentées,  celle  que  donneront  les  sels  d'or  sera  négative.  Les  parties 
restées  blanches  dans  la  première  seront  colorées  dans  la  seconde. 

Les  deux  méthodes  donnent  le  même  résultat.  Lorsque  l'on  examine 
une  des  fibres  des  jumeaux  d'une  grenouille,  on  distingue  le  nerf  affé- 
rent pourvu  de  sa  gaine  médullaire,  et  les  bifurcations  du  cylindre-axe 
qui  viennent  se  terminer  dans  des  renflements  pourvus  de  noyaux. 

Quand  on  regarde  les  fibres  non  colorées  et  pourvues  de  moelle  avec 
un  fort  grossissement,  on  distingue  à  l'intérieur  une  seconde  fibre  inco- 
lore elle-même.  Ce  fait  s'explique,  parce  que  le  cylindre-axe  ne  remplit 
pas  complètement  sa  gaine. 

Les  recherches  précédentes  ont  été  faites  également  sur  les  muscles 
cruraux  de  lézards,  et  Ewald  a  pu  s'assurer  de  l'exactitude  des  descrip- 
tions de  Cohnheim.  Les  nerfs  se  terminent  à  la  surface  des  muscles 
striés  par  de  petites  plaques  formées  par  une  sorte  d'expansion  du  cy- 
lindre-axe et  pourvues  de  noyaux. 

Cette  terminaison  se  fait-elle  en  dedans  ou  en  dehors  du  sarcolemme? 

Krause  affirme  qu'elle  est  externe  pour  les  animaux  supérieurs,  in- 
terne pour  les  inférieurs.  Kiihne  croit  qu'elle  est  toujours  interne.  Ewald 
partage  cette  dernière  opinion. 

Geriach  attribue  un  autre  mode  de  distribution  aux  fibres  nerveuses  : 
il  prétend  que  des  plaques  terminales  naissent  de  nouvelles  fibres 
extrêmement  tenues  qui  s'anastomosent  et  forment  à  l'intérieur  du  sâr« 
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cotomme  un  dernier  réseau  qu'il  appelle  intra- vaginal.  En  n>èaie  temps 
les  éléments  musculaires  changent  de  caractères,  ils  perdent  la  fibrine 
disocnde  et  s*arrondissent^  de  sorte  que  la  striation  disparait.  Une  sub- 
stœice  amorphe,  dite  isotrope,  les  entoure^  C'est  au  milieu  d'elle  que  se 
terminent  les  cylindres-axes. 

£wald  n'a  jamais  pu  constater  un  seul  fait  qui  lui  permette  d'accepter 
cette  opinion  :  il  croit  que  Gerlach  s'est  laissé  induire  en  erreur  par  les 
lâches  et  irrégularités  que  présente  le  tissu  musculaire  coloré  avec  les 
sels  d*or,  même  lorsque  toutes  les  précautions  ont  été  prises. 

L.    THOMAS. 

Tha  ttraetura  of  the  Paoinian  oorpoiclas  considered  with  référence  to  the  ho- 
mologies  of  the  lèverai  parts  compoeing  them  (ne  le  eimctare  des  corpnscnlet 
de  Pacini»  considérée  eu  point  de  vue  des  homologies  des  différentes  parties 
qni  les  constituent),  par  E.  SGHJBFBR  \Quarterly  ^oun.  nïier.  se,  êvril  iS75}. 

Un  eorpuscule  de  Pacini  se  compose  de  trois  parties  :  un  filament 
central,  une  cavité  centrale,  une  capsule  d'enveloppe.  Après  avoir  étu- 
dié la  structure  de  chacune  de  ces  parties,  l'auteur  les  compare  aux  élé- 
ments qui  constituent  le  nerf  afférent  ;  en  même  temps  il  indique  le 
mode  suivant  lequel  les  éléments  de  l'un  paraissent  se  continuer  avec 
les  éléments  de  l'autre.  L'auteur  a  pris  pour  sujet  de  ses  observations 
les  corpuscules  de  Pacini  du  mésentère  du  chat,  dont  la  structure  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  celle  des  corpuscules  que  l'on  rencontre 
chez  l'homme. 

!•  Le  filament  central.  —  Comme  l'a  démontré  en  premier  lieu  Gran- 
dry,  il  présente  une  apparence  flbrillaire  évidente  ;  les  fibrilles  se  croi- 
sent obliquement,  de  sorte  qu'il  est  difficile,  même  impossible  de  les 
suivre  dans  toute  leur  longueur.  L'extrémité  libre  du  filament  central 
présente  quel(]uefois  un  renfiement  ;  quand  ce  renflement  n*existe  pas, 
on  trouve  sur  les  parois  de  l'extrémité  Ubre  de  petits  prolongements, 
d'où  parlent  de  très-fins  filaments.  Le  renflement  terminal  varie  de  vo- 
lume et  de  forme  ;  tantôt  il  présente  un  contour  arrondi,  tantôt  une  forme 
irrégulière.  Sa  substance  est  homogène  ou  granuleuse  et  très-réfrin- 
gente :  dans  le  premier  cas,  les  fibrilles  qui  constituent  le  filament  cen- 
tral semblent  s'épanouir  dans  Tintérieur  de  la  substance  propre  du  ren- 
flement ;  dans  le  second  cas  ,  le  renflement  semble  enveloppé  par  une 
mince  couche  de  substance  de  même  nature  que  la  myéline.  Quand  le 
renflement  terminal  est  volumineux,  il  peut  contenir  un  noyau  et  un  nu- 
cléole, mais  rarement. 

Quelquefois  la  gaine  de  myéline  accompagne  le  filament  central  jus- 
que dans  la  cavité  centrale  ;  mais  généralement  elle  fait  défaut.  Quel- 
quefois, lorsque  le  filament  central  se  bifurque,  une  des  branches  seule- 
ment conserve  une  gaine  médullaire. 

Quant  à  la  gaîne  de  Schwann,  l'auteur  n'a  jamais  pu  en  trouver  de 
traces  autour  du  filament  central. 

2*  La  cavité  centrale.  —  Généralement  on  Ta  décrite  comme  élant 
remplie  par  une  substance  homogène  dans  toutes  ses  parties  ;  mais  dans 
beaucoup  de  corpuscules,  sinon  dans  tous,  cette  substance  se  divise  en 
deux  couches  :  ia  couche  interne  présente  un  aspect  fibrillaire,  la  couche 
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mtetne^mMe  ôiie<coo8iiliiée  ipar  défi  oeUules  aMtogties  à  aeltefidu 
tissu  Gonjonotif,  et  contenant  on  noyau  déforme  o^odaire. 

8<*  lya  oêpmxle  (fenveioppe.  —  Cette  eapfiule  eat  fonnée  par  un  oeiliin 
nombre  de  couches  membraneuseecenceiitnqiioe,  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  liquide  clair. 

D'après  Axel  Key  etRetaius  (A.  8.M.,%  6),  dncune  deoes  capsules 
primitivee  est  constituée  par  itoK>oouofae6  de  oeUules  pkites,  pk^éas 
dos  à  do6,  l*uae  contre  Tautre.  Danelee  espeaes  intercapsuls^ies  «e 
trouvent  un  liquide  albumineux  et  des  fibres  blancheeet  élastiques,  sur- 
tout ntmibreuses  dans  le  voisinage  des  cellules  plates  et  donC  quelques- 
unes  traversent  obliquement  les  espaces  intercapsulaires  pour  se  perdre 
'dans  des  couohes  semblables  placées  sur  la.face  opposée.  Les  capsules 
primitives  se. fiéparent  au  niveau  de  Itoepaoe  intaro^psulaire.  D^i^rès 
j'auieur,. lorsque  sur  une  coupe  minoe  on  cherche  à  séparer  les  cap- 
sules, la  séparation  se  fait  au  niveau  du^point  de  juxtaposition  des  deux 
couches  des  cellules  plates  ;  de  sorte  que  chaque  capsule  primitive  est 
constituée  par  deux  couches  de  cellules  plates,  et,  entre  elles,  des 
fibres  et  du  liquide  albumineux. 

Le  nerf  qui  pénètre  dans  l'intérieur  du  corpuscule  de  Pacini  est  ordi- 
nairement composé  de  quatre  éléments  :  ce  sont  de  dedans  en  dehors 
le  cylindre-axe,  une  gaine  de  myéline,  une  couche  mince  de  proto- 
plasma contenant  des  noyaux  ovalaires,  et  enfin  la  gaine  de  Schwann. 
Les  nerfs  sont  entourés  par  un  tissu  conjonctif  très-fin  (endonèvre)  et 
enfin  par  le  périnôvre. 

La  structure  du  périnèvre  est  analogue  à  celle  de  la  capsule  d'enve- 
loppe du  corpuscule  de  Pacini  ;  sauf  que  dans  le  périnèvre  le  liquifle 
interstitiel  est  moins  abondant  ou  fait  absolument  défaut;  d'autre  part, 
la  capsule  du  corpuscule  de  Pacini  contient  un  nombre  de  couches  plus 
considérable. 

Le  cylindre-axe  se  continue  avec  le  filament  central  du  corpuscule; 
la  myéline  disparaît  au  moment  où  le  filament  central  pénètre  dans  Tin- 
térieur  de  la  cavité  centrale.  La  gaîne  de  Schwann  se  rapproche  d'a- 
bord du  filament  central,  puis  s*en  écarte  pour  se  diriger  vers  la  partie 
externe  de  la  cavité  centrale,  en  passant  d'abord  entre  les  deux  couches 
de  substance  qui  remplit  cette  cavité.  Quant  à  cette  substance  centrale, 
sa  couche  interne  semble  se  continuer  avec  la  couche  de  proloplasina, 
signalée  à  la  face  interne  de  la  gaîne  de  Schwann.  La  couche  externe  se 
continue  évidemment  avec  Tendonèvre.  Les  tuniques  externes  de  la  cap- 
sule se  continuent  avec  les  tuniques  du  périnèvre,  les  tuniques  internes 
sont  surajoutées  ;  elles  naissent  subitement  près  du  tube  du  corpus- 
cule et  semblent  adhérer  à  la  face  interne  du  périnèvre  ;  puis  elles  con- 
tournent la  cavité  centrale  pour  se  réunir  vers  son  extrémité  opposée. 

J.-B.  HOLMAN. 


Oéber  die  Lympfargefftsse  des  Hodens  (Des  vaitseauz  lymiiliati<iaBi  du  testteale), 
par  R.  6ERSTER  (Zeitscbrift  fur  Antiiomie  und  Entwickelungs.,  TI,  p.  96). 

La  partie  originale  du  mémoire  se  résume  ainsi  :  les  vaisseaux  i^ifi' 
phatiques  de  oet  organe  forment  un  réseau  complétetteut  fermé,  9^^ 
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une  membrane  propre  et  ne  communiquant  nulle  part  avec  les  fentes  du 
tissu  iiUejrgtitiel.  r.  g. 


Ole  Lymphworseln  der  Knoohen  (Les  origines  lymphatiques  dans  les  os),  par  Al- 
àraoitt.BUBOfi  (AjKdL  rmikf.  AmL.t.  XIU,  p.SJ,  1  p/âaHlM). 

Budge,  après  avoir  décalcifié  dans  l'acide  chromique  â  l/lOO*  les  os 
d*an  chat  adulte,  colora  les  coupes  au  carmin  acétique^  d*après  la  mé- 
thode de  Schweigger-Seidel,  et  vit  se  dessiner  deux  endothéliums  daxis 
les  canaux  de  Havers  ;  puis  il  injecta  les  vaisseaux  sanguins  avec  une 
masse  à  la  gélatine  et  au  bleu  de  Berlin ,  et,  sur  quelques  préparations, 
il  reconnut  le  vaisseau  sanguin,  sorti  du  canal  de  Havers,  nageant  dans 
le  liquide,  mais  encore  revêtu  de  son  endothélium  ;  de  plus  un  second 
endothélium^  tapissait  la  paroi  du  canal  osseux. 

Il  conclut  que  Texistence  de  ces  deux  endothéliums  était  bien  réelle, 
et. qu'il  avait  trouvé,  dans  les  os,  des  espaces  lymphatiques  analoguje&à 
ceux  du  foie,  ,pàr  exemple.  Restait  à  le  démontrer. 

Budge,  prenant  les  os  du  métatarse  du  pied  du  veau  ou  de  la  yaohe, 
dont  le  périoste  est. résistant  et  que  Ton  peut  se  tprocurer  facilement  à 
l'état  frais,  rechercha  le  réseau  lymphatique  en  injectant  du. nitrate  d'ar- 
gent; il  découvrit,  aupointoù  les  tendons  s'enfoncent  dans  le  périoste,  de 
beaux  troncs  lymphatiques,,  et  poussa  jpar  ces  lymphatiiiues  une  injection 
au  bleu  de  Berlin.  Par  une  étude  de  ses  préparations^  il  reconnut  ^que 
les  vaisseaux  lyn^phaiiques  sont  en  continuité  avec  un  canal  lyn^phaticiue 
jpérivasculaire  qui  entoure  le  vaisseau  sanguin  du  canal  de  Havers,  et 
les  distingua  run  de  Tautre  en  colorant  ses  coupes  par  le  carmin.  Il 
constata  même  directement,  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  l'entrée  des  vais- 
seaux lymphatiques  du  périoste  dans  les  plus  gros  canaux  de  Havers. 

Sur  une  coupe  itoanaveraale^  on  iveitideux  anneaux  oonoenlrîques:  le 
vaisseau  sanguin  coloté  en  rouge, 'Hivbc  son  jandothélium,  et  l'espace 
lymphatique,  rempli  par  l'injection,  dont  on  distingue  l'endothélium  sur 
la  paroi  du  canal  de  Havers.  Dans  une  coupe  longitudinale,  si  la  section 
intéresse  le  canal  de  Havers,  on  trouve  une  traînée  rouge  bordée  de 
'bleu.  On  suit  aussi  l'injection  dans  les  canaliciiles  osseux. 

Budge  fait  remarquer  Toinalogie  de  cette  disposition  avec  celle  des  ca- 
naux du  suc  (Saftcanâlchen)  dans  le  tissu  conjonctif.il  accepte  que  pendant 
la  vie  la  lymphe  peut  circuler  dans  ces  espaces  lymphatiques  péri-vas- 
culaires;  selon  lui,  entre  ces  deux  systèmes  nutritifs,  ^vaisseaux,  san- 
guins et  canaux  lymphatiques,  —  qui  sont  en  contact  dans  le  canal  de 
Havers,  il  pourrait  peut-être  se  faire  un  échange  de  liquides,  de  gaz, 
voire  même  d'éléments  solides  (globules  sanguins).  Tous  les  points 
des  os  seraient  donc  en  contact  avec  le  suc  nutritif;  et  les  jplaques 
minces  de  l'ethmoîde  ne  seraient  pas  nourries  autrement. 

Comment  la  lymphe  peiit-elle  cheminer. dans  un  tissu  aussi  dm:,  aussi 
consistant  que  les  os?  Faut-il  penser  a  la  capillarité,  à  laquelle  viendrait 
en  aide  une  contractilité  des  cellules  osseuses,  et  considérer  Tensemble 
comme  une  pompe  aspirante  mise  en  activité  j)ar  la  succession  de  ces 
T^ontractions  de  la  cellule  osseuse?  ad.  moindrot. 
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Mémoire  tor  les  veines  de  la  ftoe  et  du  oou,  par  L.  GHABBRT 

[PariSy  G.  Maasoû,  1876). 

Les  veines  du  cuir  chevelu,  veines  frontales,  temporales,  occipitales 
communiquent  toutes  entre  elles.  Elles  afTectent  dans  leur  origine,  dans 
leurs  trajets,  dans  leurs  rapports  avec  les  artères,  des  dispositioiis 
particulières  ;  c*est^à-dire  que  dans  la  moitié  antérieure  les  veines 
situées  dans  le  cuir  chevelu  sont  plus  superficielles  que  les  artères, 
tandis  que  dans  la  moitié  postérieure  du  crâne  les  rôles  sont  renversés. 

Les  veines  de  la  face  s'anastomosent  également  entre  elles  ;  la  plus 
remarquable  de  ces  communications  est  celle  de  la  veine  faciale  avec  la 
jugulaire  externe  par  l'intermédiaire  du  plexus  massétérin.  —  Les 
veines  de  la  face  présentent  trois  plexus  veineux  que  Ghabert  a  le 
premier  bien  décrits  :  les  plexus  labiaux  inférieur  et  supérieur  et  le 
plexus  myrtiforme  ;  ces  trois  plexus  dont  le  nom  indique  le  siège  vont 
aboutir  dans  la  faciale  et  dans  la  jugulaire  interne,  où  se  rendent 
également  les  aboutissants  du  plexus  pharyngien.  La  présence  de  ces 
plexus  dans  l'épaisseur  des  lèvres,  explique  très-bien  la  turgescence 
considérable  qu'oflrent  parfois  ces  voiles  membraneux,  et  rend  compte 
de  la  gravité  particulière  du  furoncle  et  de  Tanthrax  de  la  face. 

Quant  à  la  veine  jugulaire  exteiiie,  elle  reçoit  le  sang  de  trois  plexus, 
le  plexus  ptérygoïdien,  le  plexus  condylien  ou  glénoïdien  et  le  plexus 
massétérin.  Chacun  de  ces  plexus  établit  des  relations  entre  le  domaine 
de  la  jugulaire  interne  et  celui  de  la  jugulaire  externe.  De  belles 
planches  en  chromolithographie  complètent  ce  court  et  important 
travail.  paul  berger. 


Considérations  sur  le  système  artériel  dn  bras  et  de  Tavant-bras, 
par  Arthur  PIERROM  {Thèse  de  Paris,  1870). 

Ce  travail,  où  l'auteur  s*est  appliqué  à  étudier  les  anomalies  artérielles 
des  artères  du  membre  supérieur,  est  en  quelque  sorte  la  continuation 
des  recherches  de  M.  C.-A.  Cauchy  e(  de  M.  Giacomini  sur  le  même 
sujet. 

Pierron  rapporte  ces  diverses  anomalies  à  un  certain  nombre  de 
types. 

!•  7)7>e  radial,  dans  lequel  l'artère  radiale  prend  naissance  plus  haut 
que  le  pli  du  coude  sur  Tartère  principale.  C'est  la  plus  fréquente  des 
anomalies;  elle  se  rencontre  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  et  elle 
est  généralement  unilatérale.  La  radiale  naît  très-rarement  du  tiers  in- 
férieur de  rhumérale  ;  beaucoup  plus  fréquemment  elle  naît  du  tiers 
moyen  et  dans  Taisselle.  Lorsqu'elle  naît  prématurément,  elle  est  ordi- 
nairement superficielle,  placée  en  avant  du  tronc  du  médian.  Exception- 
nellement elle  est  en  arrière,  mais  toujours  elle  redevient  externe  en 
passant  en  avant  de  lui  au-dessus  du  pli  du  coude.  A  l'avant-bras  elle 
peut  passer  sur  la  face  postérieure  ;  alors  le  pouls  radial  manque.  Si 
l'artère  radiale  manque,  ce  qui  est  très-rare,  ou  si  elle  est  petite,  il  fout 
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s'attendre  à  trouver  une  médiane  ou  une  interosseuse  très-développée  * 
plus  rarement  c'est  la  cubitale. 

£•  Type  cubital  —  Analogue  au  type  radial,  il  est  plus  rare.  On 
manque  de  données  positives  sur  la  plus  grande  fréquence  de  la  nais- 
sance de  la  cubitale  à  différentes  hauteurs  de  Thumérale,  ou  d'un  seul» 
ou  des  deux  côtés.  La  cubitale  qui  naît  prématurément  est  presque 
toujours  superficielle;  cette  position  superficielle  est  excessivement  rare 
si  la  cubitale  a  une  origine  normale.  L'absence  de  la  cubitale  est  rare 
d'une  manière  absolue;  mais  son  absence,  à  sa  place  ordinaire,  est  plus 
firéquente  é  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.  Elle  existe  chaque  fois 
que  la  cubitale  est  superficielle  ;  au  contraire,  elle  est  très-rare  dans  la 
partie  inférieure  de  Tavant-bras  et  au  poignet,  où  on  est  sûr  de  la  trou- 
ver  toujours  quand  on  veut  la  lier. 

8*  Type  radio^cubital^  dans  lequel  la  radiale  et  la  cubitale  naissent 
d'un  tronc  commun,  à  une  hauteur  variable  de  l'artère  brachiale.  Ce  type 
est  rare  ;  le  tronc  radio-cubital  suit  la  loi  générale  des  anomalies  et  reste 
superficiel  de  son  origine  à  ses  terminaisons. 

4*  Tipe  médian.  —  Dans  ce  type  l'artère  du  nerf  médian,  qui  existe 
normalement,  est  plus  développée  et  compte  dans  la  circulation  anti» 
brachiale;  elle  concourt  à  former  alors  les  artères  collatérales  des  doigts 
et  souvent  même  les  arcades  palmaires.  Les  artères,  soit  radiale  ou  cu- 
bitale ou  interosseuse,  sont  alors  moins  développées.  Le  professeur 
Michel  (de  Nancy)  a  décrit  un  procédé  de  ligature  pour  cette  artère  qui 
n'est  jamais  superficielle,  on  le  comprend. 

51*  Type  radio-médian.  —  L'artère  médiane  et  l'artère  radiale  naissent 
d'un  tronc  commun,  ordinairement  sur  la  longueur  de  la  brachiale. 

fr  Type  cubitchmédian.  —  Analogue  au  précédent  comme  lui,  il  est 
fort  rare  et  peut  être  négligé  en  pratique. 

!•  Anomalies  de  Pinlerosseuse.  —  Celles-ci  sont  fréquentes  comme 
volume  et  comme  rapports.  L'artère  interosseuse  peut  suppléer  la  ra- 
diale ou  la  cubitale  ;  elle  peut  contribuer  à  former  les  arcades  palmaires. 
Ces  anomalies  portent  presque  exclusivement  sur  Tartère  interosseuse 
antérieure,  plus  volumineuse.  Deux  procédés  existent  pour  lier  l'in- 
terosseuse  ô>i*océdés  de  Bouchard  et  de  Michel)  ;  Tauteur  en  propose  un 
troisième  qui  consiste  simplement  à  faire  une  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'avant-bras,  et  à  écarter  les  tendons  d'avant  en  arrière,  sans 
dévier  de  la  lij^ne  médiane. 

8*  Les  vasa  aberrantia^  sont  des  vaisseaux  surajoutés,  remarquables 
par  leur  irrégularité,  qui,  prenant  naissance  sur  un  point  d'une  artère 
principale,  viennent  la  rejoindre  q)rès  un  tnget  plus  ou  moins  long,  mais 
toujours  très-variable.  Us  sont  assez  fréquents  et  prennent  en  général 
origine  à  l'axiilaire  pour  se  rendre  le  plus  souvent  à  la  radiale,  plus  ra* 
rement  à  la  cubitale.  , 

Quelques  planches  en  lithographie  représentent  les  plus  intéressantes 
et  les  plus  fréquentes  de  ces  anomalies.  paul  berobr. 
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Zur  Morphologie  der  Tuba  Enstachii  (Sur  la  morphologid  de  la  trompe  dTAutscha) 

par  6EUACH  (&7lcZ>^.daF  Pbyai  medi  So^  ztt  ErhtDffea,  /».68,  183Q|>. 

Geriach  a  étudié' là  stmcture  db  Ift  ranquense  de  la  trompe  d'BustacHe 
sttr  «ntrès^jeune  sujet'.  Dans  toute  la  partie  cartilagineuse  de  ce  conduit,  il 
a  reconnu  la  présence  d"un  nombre  considérable  de  glandes  closes  {Baîg^ 
dtHaeD)Qp\  n'avaient  pas  encore  été  décrites.  Elles  sont  surtout  abondantes 
d^Ris  la  partie  moyenne.  Au-dessus  déciles  sont  des  glandes  muqueuses 
dont'les  conduits  débouchent;  soit  dans  la  cavité  même  de  ces  follicules, 
seit  à  la  surftce  inférieure  de  la  trompe d'Ehistache.  Ces  glandes  closes  ne» 
sont  pas  aussi' grosses  que  les  folliculeë  clos  du  voile  du  palais  et*  de  la 
bouche,  cependant  elles  occupent  presque  toute  Tépaîsseur  de  la  mu- 
qodufle.  Leur  paroi  a  de*8<  à>  4  dixièmes  de  nûMùitètres  d'épaisseur. 
Geriach.  fait;  remflmquer  que  cette  stiruoture  delà  trompe  d^Bustache  établit. 
une  analogie'  entre  oe  conduit  et.  les*  régions  votmies,  la  base  de  Is 
langue,  les  amygdales,  et  la  paroi^postérieure  du  pharynx;  où  onatron^ 
(LfUschka)  des  foUioulea  clos.  gh*.  r. 

BiftMtrf  mr  Hlviologî»  dér  LèlMnr  (Sar  l'Uiattilogle  dte  fèie);  par  EOL'ATBiiHI! W88F 

[Arch.  A  mikr.  Anut,,  t.  Xlir,  p.  415,  1  plaache), 

Kolatschewsky  prend  un  très-petit  morceau  d'un  foie  dé  chien  ou  mieux 
de  fœtus,  le  fait  macérer  3-4  jours  dans  le  sérum  iodé,  puis  4  jours  eu* 
vimn  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  1/10- l/lô  0/0.  Le&oellulea  du 
foie,  facilement-  isolées-  par.  oetke  méthode^  pFé6en«ent>un:  contour  et  un 
noyau  trèsfoets^  on  leur,  trouva  ordinairement  de  fins  prolongements  of  lia- 
driques,  de  dimension  variable,  dirigés  sous  de&  angles  divers^  istoflra^ 
un  aspect  granuleux  comme  les  cellules  elles-mêmes.  A  quelque  distance, 
ces  prolongements  sont  canaliculés,  et  déviennent  plus  étroits,  pour 
s'élargir  ensuite;  souvent  aussi  ils  se  confondent  en  un  seul  trajet  pour 
se  dlchotomiser  de  nouveau,  et  cela  tantôt  au  voisinage  dtt  corps  de  la 
cellule,  tantôt* à  quelque  distance.  Parfois  même,  une  cellule  se  relie  à 
une  autre  par  une  bande  granuleuse,  et  figure  de  la  sorte  une  double 
ceilule. 

Les  canaliculés  biliaires  sortent  dûnc  immédiatement'  dbs  cellules^  dti 
foie,  cheminent  entre  ces  cellules,  en  formant  par  dichotomie  un  riche 
réseau,  et  se  continuent  avec  les  canaux  plus  volumineux.  Ils  ont 
une  pnoi  profnre  ;  maistoii  et  ooflimentcammeDea  cattepaami?^  3i^  (manie 
radmaltentiKôllUm,.  Frey  etcautces^  leeoeUuleft  du;  foie  possédant  une 
enveloppe^  les  psraie  des  canaliculés  aoeaient  le  pr(dongement  de  oeite 
enmsloppe.  Gependani^  aprè&  l-^tude  des  pnéparatiOBs.  fraîches^  oar  ne' 
peiitncouohire  à  l'existence  da i'^envieioppe  ;  lebiehreqnated'aBmnoaiaqTir 
donne  à  la  cellule  un  contour  net  et  foncé,  mais  qui  peut  très«>bîea  êîrr 
dû  àiUaction  du  réactif. . 

Après,  avoir  rappelé  que  Pflùger  avaiLadmis  l'union  directe  desr nerfs, 
et  des  cellules  du  l'oie,  Kolatschewsky  fait  remarquer  que  le  réseau  des 
canaliculés  biliaires  qu'il  vient  de  décrire  ne  présente  aucune  des  proprié- 
tés du  tissu  nerveux  ;  puis  il  passe  à  l'étude  des  nerfs. 
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n  tcmie  par  le  pimcAu  desooupefi  fira!cha&  faites  an- moyen  de*  Tappa-^ 
reil  de  Richardson^  les  porte  dan&  le  chloruned/or (1/4-1/8  0/0)  pendante 
10*20 minutes,  leeiavB eneuite  dans Teautaiguisée d'aûideao^ique^pouiv 
le6soiimeltpeeffifltLlr3  8einaiaea.àl!aoli(m.de:la>lamière»  Les»  p^^pairai- 
lions  oolo»^»aioreearo6e  violet,  sont  montées  dassla  glyeémne  ou,lai 
réwnp:  de  Daman 

Sup  tes  points-oamplàlemeatt défaarraaflés^dee  eoUulea^  on.  observa.,  vm^ 
réseau  vasGulaire  de'teiiatelilas  dair;  mais  çàiet  là,  dan»  le»- esqpaee» 
inteolobuiaires^  et'  dafl&  rinténeon  du  lobnle»  ohemioant  de  fins  fila» 
mente  de  ooloration  un:  peu  plas^  foncée;  tantôt  sinuouoi,  tantôt  di^ita^. 
^  qui,  surtoutî  les  pins  gKOâ,  se  rédolvent*  ent  faiaoaaux  de  Okmanto'/ 
tnés^ins  :  iis^  entourent  les.  oapiliaires,  aboiittsBenfa  quelquefois  an» 
D»yauK  des;  capillaires^  traverseait  anseiilai  lômièm  des  maiHes  des  ^ma^ 
seaux,  et  y  figurent  marne  â0UTaBi.ua  réseau.. 

La^méthode  que  Gedack  emplo^  dan&>  ses  reehercheB^suiî  leis«  tennis 
naisens. nerveuses  dans.  le&  musoles  dmL  être  modiAée,. parée  qu'il  est- 
difficile  de  traiter  par  le  pinceau,  des 'Ooofkas  durcies  «. 
•  Aussi  de  petits  moœeau»  de  foie;  sont  plenéer  dans  une-  solnlioni 
l/iO-1/15  0/0. de  bichromate  d^ammoniaque,  ooMpéa,  laréa  afu  pincettUtt 
puis  traités  par  la  solution  de  ohlûrure  double* d*ôr  et  de  aoude^.sekm  la 
formule  de  Gerlach.  On  \Koit  alors  lés^yaiaseaux..  coknréa  en  gvm  faible^ 
et  quelques  cellules  qui  ne  sont  pas<  tombées^  en.  violet  clair  ;.  maia  1er 
réseau  décrit^  plms.  haut  a' pris  une  teinte  iatenae^  presque  noire»  Dans 
le  lobule,  autour  de»  capillaires^  le  laetft  est  admirable;  Ueetplua  l&ebe 
dans  lea  espaces  périlobulaires,  autour  dea  vaisseaux  pius:  gros;;.  ei 
cette  même  dispositicm  se  retrouve  autour  de  la  veme  oeutnalew 
Quelquefois,  dans  un:  espaeet  inierlobulaire).  un  épajeaiesemanti  ae- 
réaoud  en  un  faisceau  de  filaments  ténusqui'  pénètrent  daust  le  lobule, 
s'y  dédoublent  en  tractus  encore  plus  fins,  et  finiaieai  par  ettlacen  de 
leur  réseau  les  capillaii'es  sanguins. 

L'auteur  de  ce  mémoire  tend  à  considérer  oenime  de  nature  nervMtae 
des  éléments  qui  se  colorent  par  l'action  duiditorure  d'or,  et  qui  pré- 
sentent cette  disposition  en  réseau.  Il  ne  les  peut  confondre  avec  les 
vaisseaux,,  qui  sont  plus  gros  et  qui  n'ont  ni  la  même  réaction,  ni  la 
mâme  dichotomie;  et  le  tissu  conjonctif;  comme  les  vaisseaux,  ne  se  teint 
qu'en  violet  clair,  jamais  en  noir.  Il  lui  reste  cependant*  des  doutes,  car 
il  n'a  pu  voir  la  connexion  de  ces  filaments  avec  les  tubes  nerveux  plus 
gros,  ou  avec  les  celhiles  nerveuses,  qu'il'  n'^a  mêlne  jamais^  trouvées 
dans  )fe  foie  (Voy.  R.  S.  M.\  VIîI,  80). 

U  tfa  pas  vu  non  plus  la  réuniou  directe,  décrite  par'  Pflô^r,  de  ces 
filhments  nerveux  avec  lè&  cellUlësda  foie*;  mats,  poup*oeTpoint8péoial|  il 
n'aecerde  que  peu  de  valeureux  préparations  tt*aiMeB  par  le^  pinoeam 

Nésterowsky  a  décrit  dans  le  foie*  un  réseau  nervenx  analogue 
(Voy.  R,  S.  M.,  VI,  411).  ad.  i«»ni)ROt. 


la  tayograpliie  des  reint),  par  PÉMCB  (Arobiv*  tSitAàBmtk  PhjfBi^  Ui  méat;  JÎAid; 
dÊ^Boiùberi  ei  Du  Bais^Mej-meodi,  if  3,  p.. 317^.18741 

BmsabtsTiMteilbreé  der  détefnrâerraveeplttaiden^inaioniqu^on^ierira»* 
vaît^iitit  joaqu'aiora  la  Mliiatioaïde»r0inawIiaiejmniaâ«oiaQaBte  cadavres 
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à  ce  sujet,  et  il  a  employé  une  méthode  qui  ailleurs  a  donné  déjà  des 
résultats  heureux  pour  Tanatomie  topographique.  Il  plantait  de  grandes 
aiguilles  tout  autour  du  rein  et  dans  le  rein  même,  et  mesurait  la  distance 
de  ces  aiguilles  avec  les  organes  avoisinants.  Voici  quelles  sont  les  prin- 
cipales conclusions  de  ses  recherches.  Il  y  a  de  très-grandes  difTérences 
individuelles,  non-seulement  dans  les  dimensions  longitudinale  et  trans- 
versale des  reins,  mais  encore  dans  leur  situation  et  dans  la  direction  de 
leurs  axes  longitudinal  ou  ,'transversaL  De  plus,  Taxe  transversal  d'un 
rein  peut  varier  d'un  côté  à  Tautre  chez  le  même  individu.  L'extrémité 
supérieure  du  rein  est  à  environ  1  centimètre  des  faces  latérales  des 
vertèbres  (de  0,005  à  0,015),  tandis  que  l'extrémité  inférieure  est  à 
environ  0,(^75  millimètres  de  la  ligne  médiane  des  vertèbres  (de  0,07 
à  0,06),  ce  qui  fait  environ  15  centimètres  de  distance  entre  Textrémité 
inférieure  de  chaque  rein.  Pansch,  à  cause  des  variations  individuelles 
de  la  douzième  côte,  préfère  prendre  comme  point  de  repèi*e  précis  la 
crête  de  l'os  des  îles.  Jamais  il  n'a  vu  le  bord  inférieur  du  rein  atteindre  la 
crête  iliaque,  et  il  a  vu  qu'il  en  était  éloigné  d'une  distance  moyenne  de  4  à 
5  centimètres  ;  dans  certains  cas,  il  en  était  même  distant  de  6  centi- 
mètres et  plus.  Quant  à  la  longueur  de  l'axe  longitudinal  du  rein,  elle 
est  d'environ  0,103  à  0,110,  ce  qui  fait  que  le  bord  supérieur  du  rein 
est  éloigné  de  la  crête  iliaque  de  14  à  18  centimètres.  Quant  à  la  per- 
cussion du  rein,  Pansch  dit  qu'elle  ne  peut  guère  donner  des  résultats  pré- 
cis par  suite  de  l'épaisseur  des  tissus  voisins  et  de  la  capsule  adipeuse, 
et  qu'en  particulier  la  limite  inférieure  ne  peut  être  exactement  dé- 
terminée. Il  vaut  donc  mieux  s'en  rapporter,  dans  la  plupart  des  cas, 
aux  données  anatomiques.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  rapport  du  rein 
avec  le  cul-de-sac  postérieur  des  plèvres,  Pansch  fait  remarquer,  après 
liUschka,  que,  dans  un  tiers  des  cas,  le  bord  supérieur  du'  rein  dé- 
passe le  cul-de-sac  pleural. 

Pansch  ajoute  que  depuis  ses  recherches  il  a  pu  en  confirmer  l'exac- 
titude par  quarante  nouvelles  dissections,  en  sorte  que  son  travail  est 
fondé  sur  cent  autopsies  environ.  ch.  ricubt. 

Sur  riiistologie  normale  de  la  cavité  utérine  quelques  heures  après  l'accouche- 
ment, par  DE  SINËTT  {Ann.  de  GynécoL,  septembre  1876). 

M.  de  Sinély  n'admet  pas  les  descriptions  deLanghanseldeFriedlânder 
sur  l'histologie  de  la  muqueuse  de  l'utérus  gravide.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
distinguer  à  cet  organe  deux  couches  dilïérentes  :  l'une,  superficielle,  à 
cellules  géantes  ;  l'autre,  profonde,  glandulaire.  On  trouve  les  glandes 
dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  et  souvent  en  un  point  super- 
ficiel ;  il  est  vrai  que  profondément,  leur  calibre  est  notablement  aug- 
menté. Les  grosses  cellules  de  la  couche  superficielle  ne  sont  pas  des  , 
épithéliums,  mais  des  éléments  du  tissu  conjonctif.  Jamais  elles  ne  soot 
assez  infiltrées  de  graisse  pour  expliquer  la  déhiscence  du  placenta.  On 
ne  rencontre  pas,  au  moment  de  Taccouchement  â  terme,  une  muqueuse 
de  nouvelle  formation.  La  lumière  des  glandes  et  le  tissu  qui  les  sépare 
sont  infiltrés  d'éléments  du  tissu  embryonnaire.  Ce  tissu  est  absolument 
analogue  à  ce]ui  que  l'on  observe  dans  les  végétations  des  métrites  gra- 
nuleuses fréquentes  après  l'accouchemenL  L'observation  anatomique  . 
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précédente  paraît  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  de  celte  corn- 
pHcation  des  couches.  porak. 

Recherches  sur  la  structure  des  spermatozoïdes,  par  MARTIN  (Soe.  de  bioL^ 
13  mai,  et  Gaz.  méd,^  3  jain  1876). 

M.  Martin,  d'après  ses  recherches,  attribue  aux  spermatozoïdes  là 
structure  granuleuse  qu'il  a  reconnue  aux  bactéries,  et  dont  il  a  déjà 
entretenu  la  Société  de  biologie  (séance  du  25  mars).  Les  spermato*- 
zoïdes  sont,  pour  lui,  au  point  de  vue  de  leur  structure,  très-voisins  de  la 
classe  des  vibrioniens,  et  on  pourrait  leur  donner  le  nom  de  bactéries 
physiologiques.  Les  recherches  de  Th.  Eimer  sur  leur  constitution  sont, 
à  ses  yeux,  celles  qui  approchent  le  plus  de  la  vérité. 

Voici  comment  Fauteur  décrit  le  spermatozoïde  de  l'homme.  La  queue 
ne  diffère  en  rien  de  celle  des  spermatozoïdes  du  limaçon  et  de  la  gre- 
nouille ;  nous  avons,  ici  encore,  une  gangue  proloplasmique  rubanée, 
mais  fortement  convexe  sur  le  milieu  de  chacune  de  ses  faces,  et  ren- 
fermant dans  son  intérieur  une  chaîne  de  granulations  sphériques  dont 
le  volume  est  en  rapport,  on  le  comprend,  avec  celui  de  la  partie  de 
l'élément  qu'elles  occupent  :  c'est  dire  qu'elles  sont  d*une  petitesse 
extrême  à  Textrémité  de  la  queue.  Cette  extrémité,  qui  fort  souvent  sa 
termine  en  pointe,  présente  dans  certain  cas  un  petit  renflement  sphérique 
rappelant  un  peu,  par  son  aspect,  un  très-petit  nucléole.  Entre  la  tête  et 
la  queue  se  trouve  une  portion  plus  volumineuse  que  cette  dernière,  et  qui 
constitue  le  corps;  ici  encore,  nous  retrouvons  des  granulations,  plus 
faciles  même  à  apercevoir  que  dans  tout  le  reste  de  l'élément,  de  sorte 
que  sur  un  spermatozoïde  vivant  et  doué  encore  de  mouvements,  on  ne 
voit  souvent  qu*en  ce  point,  et  sans  aucune  préparation  préalable,  la 
structure  granuleuse.  Ces  granulations  sont  bien  plus  visibles  encore 
quand  on  a  traité  la  préparation  par  Tessence  de  clous  de  girofle. 
On  constate  alors  très-facilement  qu*il  y  a  généralement  à  ce  niveau 
trois  ou  quatre  granulations,  quelquefois  six  ou  même  sept,  selon  la 
longueur  relative  de  cette  portion  de  l'élément.  Quant  à  la  tête,  chacune 
de  ses  faces  est  bordée  par  une  série  de  granulations  semblables  ;  on  le 
constate  de  la  façon  la  plus  complète  sur  des  spermatozoïdes  qu'on  est 
parvenu  à  traiter  convenablemeht  par  l'essence  de  clous  de  girofle.  Au 
centre,  et  le  plus  souvent  à  la  base  de  la  tête,  c'est-à-dire  dans  sa  por- 
tion la  plus  renflée,  on  aperçoit  presque  toujours  le  nucléole  brillant 
signalé  par  quelques  auteurs  et,  en  particulier,  par  Eimer. 

L'auteur  termine  par  un  rapprochement,  purement  anatomique,  entre 
la  bactérie  à  tête,  ou  bacierium  capitatum  de  Davaine,  et  les  sperma- 
tozoïdes qui,  décoifTés  de  leur  tête,  n'ont  plus  à  leur  extrémité  cépha- 
lique  que  leur  nucléole.  l.  o.  r. 

Ein  Beitrag  lur  Anatomie  des  Ductus  omphalo-mesentericus  (Contribution  à 
Tanatomie  du  canal  omphalo-mésentérique),  par  KLEINWJEGHTER  [Archiy  fur 
QynmkoL,  Band  X,  Heft  2). 

Schultze  a  étudié  avec  soin  la  vésicule  ombilicale,  mais  il  n'a  pas 
poursuivi  l'étude  des  vestiges  du  canal  ombilical  dans  le  cordon.  Il  avait 

CINUUliCMB  ANNÉB.   —  TOME  IX.  30 


Digitized  by 


Google 


466  REVUE  DES  SCIEINCPS  MEDICALES. 

indiqué  comme  point  de  repère  pour  trouver  |a  vésicule  ombilicale,  Texis- 
tence  d'un  pli  qui  se  formerait  lorsqu'on  exerce  une  traction  sur  le  cor- 
don. Kleinwaechter  n'a  pu  constater  l'existence  de  ce  pli  constant,  ni  le 
distinguer  des  pli^  accidentels  auxquels  donnent  lieu  ces  traclious. 
Ce  n'est  que  par  une  dissection  attentive  et  minutieuse  qu'il  est  anivé  à 
trouver  la  vésicule.  Elle  se  continue  le  plus  souvent  avec  un  filament 
que  Ton  peut  suivre  dans  toute  la  longueur  du  cordon.  Sur  le  trajet  de 
de  filament,  on  trouve  fréquemment  çà  et  là,  et  surtout  près  de  Tombi- 
lic,  de  petits  kystes  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  un  grain  de  blé. 
Tantôt  il  est  atteint  par  une  dégénérescence  granulo-graisseuse ,  ces 
kystes  prennent  alors  des  dimensions  un  peu  plus  considérables  et  le 
filament,  vestige  du  canal  ombilical  oblitéré,  n'est  plus  visible.  On 
trouve  quelquefois  ce  conduit  perméable.  L'origine  de  ces  kystes  est 
indiquée  par  la  nature  de  leur  contenu  :  celui-ci  se  compose  d'un  liquide 
tenant  en  suspension  des  globules  de  graisse,  mais  il  renferme  surtout 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  dégénérées  et  des  carbonates. 
On  voit  dans  de  très-rares  circonstances,  les  restes  des  vaisseaux  om- 

Ehalo-mésentériques,  mais  ce  n'est  qu'au  voisinage  de  la  vésicule  om« 
ilicale  qu'on  les  retrouve,  porak. 


Bie  AUantoit  des  Measchen  und  ihr  YerhUtnist  tur  Nabelschnar  (De  rallantolde 
humain  et  de  ses  rapports  aTeo  le  cordon  ombiUcal),  par  AILFELS  (Arcbir  fiir 
GynœkoL,  Bànd  AT,  Heft  1). 

Au  moment  où  Kôlliker  ^t  Kûstner  publiaient  leurs  observations  sur 
le  développement  de  l'allantoïde,  le  travail  d'Ahlfeld  sur  la  même  ques- 
tion était  sur  le  point  de  paraître»  L'auteur  a  étudié  un  très-gi*aod 
nombre  d'œufs  humains  à  des  époques  différentes  de  la  grossesse,  i  au 
3«  mois,  1  au  4%  5  au  5%  2  au  6«,  1  au  V,  1  au  8%  1  au  9%  i5  au  10*  mois. 
Il  distingue,  au  point  de  vue  du  développement  de  l'allantoïde,  deux  stades 
bien  distincts  :  le  premior  qni  s'étend  jusque  vers  le  5*  mois,  est  le  stade 
du  développement  du  cordon,  le  second  est  le  stade  d'accroissement. 

C'est  vers  le  11'  jour  de  la  vie  intra-utérine,  au  moment  où  les  replis 
amniotiques  viennent  de  se  réunir,  où  leurs  feuillets  ne  sont  pas  encore 
distendus  par  du  liquide  que  Tallantoïde  se  développe  sous  la  foVme 
d'une  vésicule.  Ce  fait  n'e^t  nullement  infirmé  par  les  observations 
d'ailleurs  contestées  de  Pockels,  ni  par  celles  de  Schrôder  van  der 
Kolk  et  de  Coste.  Cette  vésicule  a  la  forme  d'un  entonnoir  dont  le  som- 
met aboutit  au  cloaque;  son  développement  est  très* rapide  ;  elle  tapisse 
bientôt  toute  la  surface  interne  du  chorion,  et  elle  occupe  presque  toute 
la  place  comprise  entre  les  capuchons  terminaux  de  l'amnios  qui  sa 
développent.  Elle  présente  deux  feuillets  :  Tun  externe  cellulaire  qui  a 
des  rapports  intimes  avec  deux  artères  issues  des  aortes  primitives  et 
une  veine  dont  le  traje);  n'est  pas  rectiligne  comme  celui  des  artèrei» 
mais  hélicoïde. 

Dans  l'espace  compris  entre  les  replis  amniotiques  se  trouvent  encore 
la  vésicule  ombilicale  et  un  liquide  muqueux  et  albumineux.  Plus  tard  la 
tunique  externe  de  la  vésicule  allantoïdienne  contracte  des  adhérences 
avec  Id  correspondante  du  feuillet  de  l'amnios  englobant  ainsi  le  pédicule 
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d^  la  vésicule  ombilicale,  la  veine,  les  artères.  Celles-ci  sept  revêtues, 
indépendamment  de  leur  tunique  adventice,  d'une  seconde  tunique  issue 
de  la  membrane  externe  de  Tallantoïde.  La  veine,  au  contraire,  n*a  qu'une 
&eule  tunique  externe;  celle-ci  provient  aussi  de  Tallantoïde.  Le  contenu 
de  le^  vésiqule  allantoïdienne  est  le  même  que  celui  du  cloaque. 

Ce  développement  explique  Torigine  des  kystes  extérieurs  du  cordon  ; 
ceux-ci  sont  dus  a  ce  que  les  membranes  allantoïdienne  et  amniotique 
ne  s'appliquent  pas  exactement  l'une  sur  Tautre.  Snfln  Tamnios  se  res- 
serre autour  de  ces  organes  qui  contractent  des  rapports  avec  Tabdo- 
men  du  fœtus,  le  cordon  est  constitué  et  les  modifications  ultérieures 
appartiennent  au  stade  de  son  accroissement. 

Ainsi  les  deux  artères  ombilicales,  dépendant  de  la  membrane  externe 
de  la  vésicule  allantoïdienne,  ont  des  rapports  intimes  avec  le  conduit 
de  cet  organe.  Celui-ci  s'atrophie  et  ii  en  résulte  que  la  figure  d'une 
coupe  de  cordon  à  la  6*  semaine  représente  un  8  de  chiffre  dont  le 
point  central  est  le  conduit  allantoïdien,  dont  les  deux  boucles  sont  con- 
stituées par  les  artères.  Le  conduit  allantoïdien  se  continue  avec  Toura- 
que.  Vers  la  8^  semaine  il  s'oblitère,  mais  dans  quelques  cas  cependant,  il 
reste  perméable.  Les  variétés  dans  son  évolution  ultérieure  pourraient 
expliquer  les  kystes  internes  du  cordon.  Au  lieu  du  conduit  allantoï* 
dien,  on  trouve  dans  ces  cas,  au  centre  du  cordon,  une  sorte  de  colpnne 
qui  se  termine  en  pointe;  elle  est 'constituée  par  des  couches  concentri- 
ques de  cellules,  et  elle  affecte  des  rapports  intimes  avec  la  tunique 
externe  des  artères.  Cette  colonne  est  toujours  également  éloignée  de 
chacune  des  deux  artères,  tantôt  elle  se  trouve  dans  leur  intervalle,  tan* 
tôt,  lorsque  les  artères  sont  intimement  accolées,  elle  occupe  une  posi- 
tion excentrique  par  rapport  à  elles.  Mais  la  veine  décrit  une  spirale  au- 
tour des  artères  ;  il  en  résulte  donc  que  tantôt  les  restes  du  conduit 
allantoïdiei)  se  trouveront  situés  dans  l'intérieur  du  triangle  décrit  a  la 
coupe  par  les  trois  orifices  vasculaires,  tantôt  en  dehors  de  ce  triangle. 
Les  cellules  qui  composent  cette  colonne  peuvent  être  suivies  jusque 
vers  Touraque. 

L'auteur  signale  encore  l'existence  possible  de  vestiges  du  pédicule  de 
la  vésicule  ombilicale,  mais  il  réserve  pour  un  travail  ultérieur  l'examen 
des  feits  qui  sont  relatifs  à  cet  organe  et  à  son  évolution.  (Voy.  R.  S. 

M.,  Vm,  p.   88.)  POKAK. 

Hôte  sur  Tallaiitotde,  par  GADIAT  {Soc.  de  hioL^  3  février  1877). 

L'allantoïde,  considérée  jusqu'ici  comme  une  vésicule  provenant  de 
l'intestin,  à  laquelle  seraient  annexés  deux  bourgeons,  émanant  au 
feuillet  moyen,  d'après  Remak,  est  formée,  d'après  Cadiat,  par  un  bour- 
geonnement vascuîaire  partant  de  l'aorte.  La  cavité  qui  s'y  trouve,  très- 
variable  suivant  les  espèces,  est  accessoire  et  de  formation  secondaire  ; 
et,  en  secopd  lieu,  elle  ne  provient  pas  (}e  l'intestin. 

En  effet,  dit  l'auteur,  les  deux  bourgeons  ^qui  vopt  former  l'allantoïde 
sont  d'abord  pleins,  et,  dès  le  début  de  leur  formation,  ils  renferment 
des  vaisseaux  très-volumineux. 

Lorsqu'ils  se  sont  réunis  sur  la  ligne  médiane,  par-dessus  l'intestin,  le 
pédicule  qu'ils  forment  commence  à  se  creuser  d'une  cavité  \  et  d'après 
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les  recherches  de  Cadiat,  cette  cavité  serait  un  prolongement  ducloaiïue, 
lequel  est  formé  par  une  circonvolution  du  feuillet  externe.  Ainsi,  d^  le 
début  de  la  cavité  allantoîdienne,  le  cloaque  est  déjà  formé  et  s'est  lar- 
gement uni  à  elle. 

Si  l'importance  de  Tallantoïde  est,  non  pas  dans  la  oavité  qui  est 
accessoire,  ni  dans  le  tissu  gélatineux  qui  en  forme  les  parois,  mais  dans 
les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  sa  surface,  et  si  Tallantoîde  doit  être 
envisagée,  non  comme  un  organe  creux  provenant  de  Tintestio,  mais 
comme  un  organe  vasculaire  provenant  de  Taorte,  la  division  des  verté- 
brés en  allantoïdiens  et  anallantoïdiens  n'a  plus  l'importance  qu*on  lui 
a  donnée.  l.  o.  r. 


Die  Form  des  Beckens  beim  Fœtas  und  Neugeborenen  nnd  ihre  Beliehimg  m  àe 
beim  Erwachsenen  (De  la  forme  du  bassin  ohes  le  totas  et  le  nouTeta-né  it 
de  ses  rapports  avec  le  bassin  de  l'adulte),  par  FEHLIMG  (Areb.  lur  Gjsatk., 
Band  X,  Heft  1). 

Fehling  a  pu  rassembler  130  bassins  provenant  de  fœtus  et  de  nou- 
veau-nés de  différents  âges.  Il  se  propose  .d'apporter  ainsi  quelques 
éléments  utiles  à  l'explication  du  développement  du  bassin  normal  eu 
anormal. 

Le  premier  point  osseux  du  bassin  n'apparaît  qu'au  troisième  mois; 
aussi  n'est-il  pas  possible  d'étudier  le  pelvis  avant  cette  époque.  Au 
troisième  mois,  il  présente  déjà  la  forme  ovalaire  qu'on  décrit  chez 
l'adulte,  mais  la  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  courbure,  et  Ton 
ne  peut  distinguer  aucune  modification  suivant  les  sexes.  Au  quatrième 
mois,  les  points  d'ossification  prennent  une  extension  notable,  les  cour- 
bures de  la  colonne  vertébrale  s'accusent  et  l'on  voit  apparaître  te 
épines  postéro-supérieures.  Ce  n'est  qu'au  cinquième  mois,  grâce  aux 
progrès  de  l'ossification  des  os  et  de  la  courbure  du  sacrum  que  Ton 
peut  distinguer  les  différences  qui  caractérisent  le  bassin  suivant  les 
sexes.  Ces  différences  s'accusent  encore  plus  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse. 

Le  bassin  du  fœtus  diffère  de  celui  du  nouveau-né.  Chez  le  fœtus 
le  promontoire  ne  fait  pas  de  saillie  notable.  Les  vertèbres  supérieures 
du  sacrum  forment  avec  les  dernières  vertèbres  lombaires  une  surfece 
convexe  en  avant,  dont  le  point  le  plus  saillant  est  situé  au-dessus  de 
l'aire  du  détroit  supérieur  ;  il  en  résulte  que  la  concavité  du  sacrum  est 
située  beaucoup  plus  bas.  Au  contraire,  chez  le  nouveau-né,  la  courbure 
dépendant  de  la  colonne  lombaire  se  redresse  et  la  partie  supérieure  de 
la  première  vertèbre  sacrée  s'infléchit  en  formant  un  angle  ;  aussi,  la 
concavité  du  sacrum  commence-t-elle  immédiatement  au-dessous  du 
promontoire  alors  constitué  ;  le  maximum  de  l'excavation  se  déplace  en 
haut  ;  la  pointe  du  coccyx  paraît  relativement  moins  saillante. 

Toutes  ces  conclusions  résultent  de  nombreuses  mensurations  que 
Taùteur  a  consignées  longuement  dans  son  mémoire. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  discute  les  diverses  théories  que  Ton  a 
mises  en  avant  pour  expliquer  la  forme  du  bassin  chez  l'adulte.  Il  con- 
clut que  le  poids  de  la  colonne  vertébrale  a  une  action  irès-éloignée  sur 
la  forme  ovalaire  du  bassin,  et  qu'à  défaut  d'autre  hypothèse  discutable, 
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on  eet  bien  obligé  de  considérer  cette  forme  comme  une  disposition  ori- 
ginelle. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  les 
déviations  rachitiques  du  bassin.  porak. 


Reoherohef  sur  le  ddreloppament  des  pariétaux  à  la  région  sagittale,  par  A.^. 
AU6IER  (Thèse  de  Péris,  1875). 

En  étudiant  le  développement  des  pariétaux,  on  trouve  un  espace  in- 
lerAbrillaire,  plus  large  et  plus  profond  que  les  autres,  qui  sépare  vers 
le  cinquième  mois  et  souvent  beaucoup  plus  tard  le  groupe  des  flbres 
osseuses  lâches  qui  aboutissent  à  la  partie  postérieure  du  bord  sagittal, 
des  fibres  plus  serrées  et  plus  fortes  qui  forment  le  reste  de  ce  bord.  , 

«  Cet  espace,  queBroca  [Société  d'anthropologie^  séances  des  18  mars 
et  20  mai  1875)  appelle  l'incisure  pariétale,  est  dans  beaucoup  de  cas 
encore  ouvert  au  moment  de  la  naissance.  Souvent  il  est  en  voie  de  dis- 
parition et  il  n'en  reste  plus  qu*une  ou  plusieurs  fentes  membraneuses. 
Dans  d'autres  cas,  que  les  recherches  de  l'auteur  lui  ont  démontrés  bien 
plus  nombreux  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'alors,  l'incisure  pariétale  est 
encore  au  moment  de  la  naissance  et  parfois  plus  tard,  ouverte  dans  une 
étendue  variable,  soit  sous  la  forme  triangulaire,  soit  sous  les  formes 
lozangique,  quadrangulaire,  étoilée  plus  ou  moins  irrégulièrement.  C'est 
cette  ouverture  qui  constitue  la  fontanelle  sagittale,  et  que  M.  Hamy  $ 
nommé  avoc  raison  la  fontanelle  de  Gerdy.  »  • 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Âugier  : 

1*  La  fontanelle  sagittale  est  produite  par  un  arrêt  de  développement 
à  la  région  sagittale  d'un  seul  ou  de  deux  os  pariétaux.  Elle  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici,  puisque,  d'après  les  observations  de 
l'auteur,  sur  46  calottes  crâniennes  d'enfants,  la  plupart  venus  à  terme  et 
dont  quelques-uns  même  étaient  âgés  de  plusieurs  semaines,  on  a  trouvé 
24  cas  de  fontanelle  sagittale  bien  déterminée,  que  les  22  autres  calottes 
ont  presque  toutesdes  fentes  plus  ou  moinsnettes^  et  que  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  fontanelle  sagittale  était  encore  manifestement  ouverte,  la  fon- 
tanelle postérieure  avait  disparu  ou  était  en  train  de  disparaître. 

2*  La  fente  sagittale  et  la  scissure  pariétale  sont  des  vestiges  de  la 
fontanelle  sagittale  ou  plutôt  de  l'arrêt  de  développement  des  pariétaux. 

3»  L'os  sagittal  est  un  os  wormien  qui  a  comblé  le  vide  laissé  à  la  région 
sagittale  par  cet  arrêt  de  développement. 

4*  Les  trous  pariétaux  sont,  eux  aussi,  le  vestige  d'une  scissure  hori- 
zontale du  pariétal.  Ils  peuvent  être  multiples,  ainsi  que  Broca  en  a  pré- 
senté les  exemples.  M.  Augier,  par  l'étude  do  628  crânes  appartenant  aux 
séries  Esquirol  ;  Bas-Bretons,  Bretons-Gallots,  Auvergnats,  a  trouvé  : 
210  crânes  avec  deux  trous  pariétaux  ;  185,  sans  trou  pariétal  ;  121, 
avec  un  seul  trou  à  droite  ;  57,  ayant  un  seul  trouva  gauche  ;  50,  présen- 
tant des  vestiges  de  trous  ;  5,  pourvus  de  trois  trous  pariétaux.  Ces 
^ous  ne  disparaissent  pas  dans  l'état  sénile  du  crâne,  ainsi  que  l'avait 
admis  le  Dr  Sauvage. 

M.  Augier  termine  en  ces  termes  : 

«  L'obélion,  dit  M.  le  professeur  Broca,  n'est  pas  un  point  de  repère 
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crânîométriqué,  mais  si  Ton  songe  à  Timportance  et  au  nombre  des  foiU 
descriptifs  qui  s'y  rattachent,  on  reconnaîtra  qu'aucune  partie  du  crâne, 
mieux  que  celle-là,  ne  mérite  de  recevoir  un  nom  spécial. 

€  Nous  venons  de  voir  en  effet  que  c'est  au  niveau  de  cette  région 
qu'on  observe  toujours  la  fontanelle  et  la  fente  sagittales,  la  scissore 
pariétale,  l'os  sagittal,  les  trous  pariétaux^  et  nous  avons  parlé,  en  citant 
Vulfranc  Gerdy,  de  Timportance  pratique  que  pourrait  avoir  la  connais- 
sance de  la  fontanelle  sagittale  dans  le  diagnostic  de  la  position  d'un 
fœtus  et  de  la  présentation  d'un  enfant. 

€  Maïs  il  est  une  autre  particularité  qui  donne  à  la  région  sagittale  et 
à  Tobélion  une  très-grande  importance.  C'est  la  simplicité  de  la  suture 
sagittale  au  niveau  de  l'obélion,  et  l'habitude  qu'ont  les  os  du  crâne  de 
commencer  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  se  souder  par  là,  sur  une 
partie  de  la  suture  sagittale  située  plus  près  du  lambda  que  du  bregma, 
en  arrière  des  trois  premiers  cinquièmes  de  cette  suture  et  en  avant  da 
dernier  cinquième.  Longue  périphrase  qui,  comme  le  fait  observer  Broca, 
ne  désigne  autre  chose  que  l'obélion. 

€  On  voit  combien  cette  particularité  doit  attirer  l'attention  quand  on 
sait  le  rôle  important  que  joue  la  soudure  des  sutures  crâniennes  viô-â- 
vis  de  l'arrêt  de  développement  du  cerveau  et  de  son  atrophie.  » 

PAUL  BERGER. 


Ser  Omohyoiddui  und  teitte  Schlûsselbeinverbindang  (Du  mnsole  «moliyoldiii 
et  de  ses  rapports  avec  la  olavionle),  par  G.  6£ftENIiQ&  (MorphoL  ^àhrb., 
7,2,  p.  248,  1875). 

Les  variétés  de  ces  muscles,  chez  Thomme,  sont  très-nombreuses. 
Macalister  en  signale  27  et  Gegenbaur  dit  que  la  portion  claviculaire  ac- 
cessoire se  rericontre  une  fois  sur  12  sujets.  L'étude  de  ces  variétés 
mises  en  parallèles  avec  la  disposition  typique  de  ce  muscle  chez  les 
mammifères  et  les  reptiles  a  fourni  à  l'auteur  les  résultats  suivants  : 

1)  L'omoplat  hyoïdien  appartient  à  ce  groupe  musculaire  qui  se  com- 
pose chez  l'homme  de  l'omoplat  hyoïdien,  du  sterno-thyroïdien  et  du 
sterno-hyoïdien. 

2)  A  un  degré  peu  avancé  de  développement,  ^ce  groupe  musculaire 
prend  son  origine  dans  la  région  sternale,  de  là  il  s*étend  à  la  clavicule, 
puis  à  l'omoplate. 

3)  C'est  par  une  scission  des  différentes  parties  de  ce  groupe  que  se 
forment  les  trois  muscles  déjà  mentionnés. 

4)  Le  muscle  cléido-hyoïdien,  qui  se  joint  le  plus  souvent  à  l'omo- 
hyoïdien,  est  très-fréquent  chez  l'homme  et  forme  chez  lui  la  principale 
variété  de  ce  muscle. 

5)  C'est  par  une  régression  du  cléido-hyoïdien  que  l'on  doit  expliquer 
la  présence  du  fascia  qui  joint  l'omo-hyoïdien  à  là  clavicule.  Ce  fascia 
peut,  en  effet,  avoir  une  étendue  si  peu  considérable  qu'il  apparaisse 
comme  un  faisceau  claviculaire  du  muscle,  s'élendant  en  dedans  et 
en  avant. 

Enfln  l'auteur  a  observé  ce  qui  suit,  sur  un  enfant  nouveau-né  : 
Le  fascia  n'offrait  rien  de  particulier  à  l'œil  nu. 
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Au  microscope,  on  apercevait  une  couche  de  fibres  musculaires  striées 
entre  les  lamelles  conjonctives,  en  partie  tendineuses,  suivant  la  direc- 
tion générale  du  muscle  cléido-hyoïdien.  Cette  couche  ne  présentait  en 
épaisseur  qu'une  rangée  de  fibres,  et  elle  n'était  pas  même  continue. 
Sur  le  bord  interne,  un  tissu  conjonctif  très-tendu  s'y  adjoignait;  cette 
couche  prenait  son  orifice  sur  le  tiei*s  médiail  de  la  olayicule.  Cette  dis- 
position était  symétrique.  r.  g. 


CSonsarvations-Flûssigkeit  far  mikroskopische  Objecte  (Liquide  conservateur  poar 
IM  o^jeU  mâorotooplques),  par  F»  METBR (Are/t.  /.  mikr,  AbêL^  XIII,  p.^. 

iîeyer  recommande  pour  la  conservation  des  pièces  anatbmiqiies  un 
mélange  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats,  et  qui,  d'après  lui,  rempla- 
cerait avantageusement  l'alcool,  liquide  cher  et  volatil* 

Voici  trois  formules  qu'il  indique  dans  cette  note. 

I.  Pour  les  larves,  hydres,  nématodes»  etc.,  etc.  : 

Glycérine  chimiquement  pure  ft  1240. ...  eu  vblutné  1  partie. 

Eau  distillée ;... 2    — 

Ajouter  à  10  parties  de  oe  mélange  1  partie  de  la 

solution. 

Vinaigre  de  bois  du  commerce  ft  1040,  en  volume.  •  100  parties. 

Acide  salicylique —  1  partie. 

n.  Pouf  les  infusoires. 

Glycérine êri  volume       i  partie. 

Eau  distillée —  4    — 

Ajouter  à  10  paHies  du  mélange  1  partie  de  la  solu- 
tion d'acide  salicylique  selon  la  formule  indiquée 
plus  haut. 

in.  Pour  les  algues  : 

Glycérine * ^       1  partie. 

Solution  d'acide  salicylique  {comme  plus  haut) 1    — 

Eau  distillée 20    — 

AD.   MOINDROT. 
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PHYSIOLOGIE. 


Physiologio  expérimentale  ;  travaux  da  laboratoire  de  M.  MARBT  (Paris,  1877 
G.  Masson,  1  vol,  grand  inSo  de  420  pages,  avec  194  ffgares),  —  (Travaux  de 
MM.  François  FRANCK,  MARET,  TATIN,  ROSAPELLT,  TARGHANOFF.  SALATHÉ). 

I.  —  François  Franck.—  Du  volume  des  organes  dans  ses  rapports  avee 
la  circulation  du  sang.  —  Reprenant  les  idées  du  D'  Piégu,  et  continuant 
les  recherches  ébauchées  il  y  a  quinze  ans  par  Ch.  Buisson,  M.  François 
Franck  s*est  servi  d'un  appareil  analogue  à  celui  de  Mosso,  mais  avec 
lequel  il  pouvait  inscrire  les  plus  légères  variations  qui  se  produisent  dans 
la  circulation  de  la  main,  d*après  les  changements  de  volume  que  présen- 
tait cette  main  immergée  dans  une  caisse  fermée  et  remplie  de  liquide. 
Selon  que  la  main  reçoit  plus  ou  moins  de  sang  dans  ses  vaisseaux,  elle 
augmente  plus  ou  moins  de  volume,  et,  déplaçant  ainsides  quantités  d'eau 
variables,  traduit,  par  des  courbes  analogues  à  t^elies  du  pouls,  les  chan- 
gements que  produisent  dans  son  état  circulatoire  des  influences  méca- 
niques ou  des  actions  vaso-motrices*  Les  résultats  particuliers  obtenus 
par  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

Les  mouvements  d'expansion  et  de  retrait  du  volume  de  la  main  affec- 
tent avec  la  fonction  cardiaque  les  mêmes  rapports  que  le  pouls  d'une 
seule  artère  :  l'expansion  vasculaire  de  la  main  retarde  en  effet  sur  la  sys- 
tole cardiaque  de  la  môme  quantité  que  le  pouls  radial  ;  chaque  variation 
de  volume  de  la  main  présente  un  dicrotisme  simple  ou  double,  iden- 
tique à  celui  du  pouls,  ce  qui  prouve  bien  que  le  dicrotisme  est  une  onde 
liquide  en  retour. 

Des  influences  nerveuses,  directes  ou  réflexes,  modifient  le  volume 
des  organes  en  modifiant  le  calibre  de  leui*s  vaisseaux.  Ainsi  l'applica- 
tion passagère  du  froid  sur  la  peau  du  bras  détermine  une  diminution  de 
volume  dans  la  main  correspondante  par  un  resserrement  vasculaire  dû 
à  un  acte  réflexe  des  nerfs  sensitifs  sur  les  nerfs  des  vaisseaux.  La  réa- 
lité de  cet  acte  réflexe  se  démontre  par  l'exploration  du  volume  d'une 
main  quand  on  impressionne  la  main  opposée  par  le  simple  contact  du 
froid  :  l'expérience  démontre  en  effet  qu'il  ne  s'agit  point,  dans  ce  phé- 
nomène, d'un  refroidissement  du  sang,  ni  d'une  modification  apportée  au 
jeu  du  cœur,  carie  temps  qui  s'écoule  entre  l'instant  de  l'impression  et 
l'apparition  du  resserrement  des  muscles  vasculaires  (temps  perdu  des 
muscles  lisses)  augmente  avec  la  fatigue  de  ces  muscles. 

II.  —  Marey.  —  Des  excitations  artiâcielles  du  cœur.  —  (Voy»  aussi 
Journ.  de  FAnat.  et  de  la  PbysioL  de  Ch.  Robin,  janvier  1877.)  Les  faits 
singuliers  et  souvent  contradictoires  qui  ont  été  observés  relativement 
à  la  manière  dont  le  cœur  se  comporte  quand  on  l'excite  artificiellement, 
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tiennent  à  ce  que  le  muscle  cardiaque  ne  réagit  pas  de  la  même  fiaçon  aux 
excitations,  selon  que  celles-ci  Tatteignent  dans  telle  période  de  sa  révo- 
lution. En  effet,  pour  les  excitations  d'intensité  modérée,  le  cœur  présente 
à  chaque  révolution  une  phase  réfractaire^  qui  correspond  au  commence- 
ment de  cette  systole  ventriculaire,  et  à  toute  la  durée  de  la  systole  pour 
les  excitations  faibles,  lien  résulte  que  quand  une  série  d'excitations  élec- 
triques faibles  agit  sur  le  cœur,  la  plupart  de  celles-ci  trouvent  le  cœur 
réfractaire,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  systoles  est  alors  beaucoup 
plus  petit  que  celui  des  excitations.  On  peut  par  suite  faire  varier  la  fré- 
quence des  excitations  faibles,  sans  changer  sensiblement  celle  des  sys- 
toles, car  le  cœur,  dès  qu*il  a  reçu  une  excitation  efficace,  se  trouve 
entrer  dans  sa  phase  d'état  réfractaire  aux  excitations  qui  suivent.  Mais 
si  l'on  fait  varier  l'intensité  des  excitations  sans  en  changer  la  fréquence, 
comme  la  période  réfractaire  devient  moins  longue,  le  nombre  des  sys- 
toles s'approche  decelui  des  excitations  et  peut  l'atteindre,  ce  qui  met  le 
ceur  dans  un  état  de  ^tétanos  quand  les  excitations  sont  assez  fréquentes 

m.  —  Tatin.  —  Expériences  sur  le  vol  mécanique.  —  L'analyse  dé- 
tachée de  ce  travail  ne  saurait  trouver  place  ici  ;  nous  nous  contenterons 
donc  de  dire  que  M.  Tatin  a  cherché  à  construire  un  véritable  schéma  du 
vol  de  l'oiseau,  en  imitant  dans  sa  fonction  le  type  que  nous  fournit  la 
nature  ;  il  a  construit  ainsi  les  premiers  appareils  libres  qui  aient  volé 
suivant  le  mécanisme  propre  à  l'oiseau,  c'est-à-dire  en  présentant  tou-> 
jours  la  face  inférieure  de  l'aile  à  la  résistance  de  l'air. 

IV,  —  RosAPBLLY.  —  Essai  d* inscription  des  mouvements  phonétiques, 
—  En  combinant  divers  appareils  inscripteurs  l'auteur  est  parvenu  à 
obtenir  le  tracé  graphique  des  vibrations  du  larynx,  des  mouvements  des 
lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  :  cette  analyse  ingénieuse  de 
la  phonation  est  suivie  de  considérations  générales  sur  l'intérêt  que  ces 
études  doivent  avoir  à  la  fois  pour  les  linguistes  et  pour  ceux  qui  s*adon- 
nent  à  l'éducation  des  sourds-muets.  On  sait  qu'aujourd'hui,  par  des 
exercices  qui  demandent  de  la  part  des  maîtres  une  patience  rare,  on 
parvient  à  démutiser  les  sourds-muets  en  leur  faisant  imiter  à  la  fois  les 
mouvements  des  lèvres  qu'ils  voient  et  les  vibrations  du  larynx  qu'ils 
sentent  par  Tapplication  de  la  main  sur  la  région  thyroïdienne  d'une  per- 
sonne qui  parle.  Le  sourd-muot,  en  imitant  ce  qu'il  a  vu  et  senti  par  le 
toucher,  arrive  à  produire  des  sons  articulés  et  enHn  à  parler.  Mais  les 
expériences  de  M.  Rosapelly  permettent  d'entrevoir  un  avenir  tout  nou- 
veau pour  l'éducation  phonétique  des  sourds-muets  :  en  effet  les  appa- 
reils de  l'auteur  permettent  à  une  personne  d'inscrire  pendant  qu'elle 
prononce  telle  syllabe  (consonne  et  voyelle),  les  mouvements  du  larynx, 
des  lèvres  et  du  voile  du  palais  avec  leurs  rapports  de  durée  et  de  suc- 
cession variables  suivant  la  nature  des  sons  émis;  le  sourd-muet,  s'appli- 
quant  les  mêmes  appareils,  et  inscrivant  les  mouvements  phonétiques 
dont  il  ne  peut,  par  défaut  d'ouïe,  contrôler  les  effets  vocaux,  pourra 
désormais  apprécier  très-exactement  le  plus  ou  moins  de  correction  du 
son  qu'il  émet,  en  voyant  si  les  courbes  qu'il  inscrit  en  parlant  ressem- 
blent aux  types  qu'on  lui  donnera  à  imiter.  De  cette  manière  l'enseigne- 
ment de  la  parole  à  un  sourd  deviendrait  très-analogue  à  renseignement 
de  récriture. 
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VI.  —  François  Franck.  —  Effet  des  excitations  des  herlh  seûslhki 
sur  le  cœur,  la  respiration  et  la  circulation.  (Sera  analysé.) 

VU.  —  i.  DE  Tarchanoff.  —  Innervation  de  Paopareil  modérateur  da 
cœur  chez  la  grenouille.  — 1*  Chez  la  grenouille,reffet  de rexcitalion  du 
pneumoprastrique  gauche  s*accuse  seulement  par  une  ampleur  plus 
grande  des  diastoles  et  un  très-léger  ralentissement  du  rhythdie  cardia- 
que, au  contraire  les  mêmes  courants  induits  appliqués  aii  pneumogas- 
trique droit  produisent  un  arrêt  prolongé.  D'autre  part,  en  pratiquant 
l'excitation  alternative  successive  des  pneumogastriques,  sî  Ton  attend 
pour  exciter  le  secorid  pneumogastrique  que  le  premier  ait  été  épuisé 
par  l'excitation,  on  obtient  encore  l'arrêt  du  cœur  de  la  façon  la  plus 
nette.  L'auteur  propose  d'interpréter  ces  faits  en  admettant  que  chaque 
pneumogastrique  aboutit  â  un  département  ganglionnaire  indépendant. 
—  2°  Les  elTets  de  l'excitation  des  pneumogastriques  sont  variâmes  sui- 
vant la  phase  de  la  révolution  cardiaque  avec  laquelle  coïncide  l'excita- 
tion ;  c'est  pendant  la  phase  diasto-systoliqué  que  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique se  montre  le  plus  rapidement  efBoace  :  <  l'impulsion  nerveuse 
qui  doit  provoquer  une  systole  s'accumule,  dit  l'auteur,  dans  l'appareil 
ganglionnaire,  précisément  pendant  cette  période  diasto-systolique  :  c'est 
dans  cette  phase  que  les  excitations  des  pneumo  gastriques  doivent  reo* 
bontrer  la  plus  grande  somme  de  t*ésist;ance  à  la  manifeBtfltion  de  leurs 
elTets.  t 

IX.  —  Recherebes  sur  te  méôanlsme  de  la  clrmlation  dans  la  cariti 
céphalo-rachidienne,  par  A.  Saiathé  (Voy.  R.  S.  M.,  IX,  86). 

MATH.  DUVAL. 


£tvd«  «zpérimt ntal«  d«  rinfluance  «ztroée  par  la  furaditation  da  Técorct  fpiu 
dv  oarTaau  for  qaalquea  fonotiont  da  la  via  orgaaiqua,  par  BOGHBFONTAIHE 
{Areh.  dô  Physiol.  norm.  et  pathoL^  p*  140,  1876). 

LMnfluence  de  la  fliradisation  de  l'écorce  du  cerveau  sur  la  circulation 
a  d*abord  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Bochefontaine.  Cette  étude  J'a  con- 
duit aux  résultats  suivants  : 

1®  Le  myélencéphale  étant  dans  son  état  normal,  Texcitation  de  la  cir- 
convolution du  gyrus,  en  avant  ou  en  arrière  du  sillon  crucial,  amène 
presque  constamment  une  augmentation  considérable  de  la  tension  san- 
guine intra-artérielle  avec  ralentissement  du  pouls,  la  même  irritation 
peut  produire  une  accélération  passagère  du  pouls,  précédée  et  suivie 
de  son  ralentissement  ;  quand  les  pneumogastriques  seuls  sont  coupés, 
la  faradisation  en  avant  du  sillon  crucial  paraît  entraîner  invariablement 
le  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  l'abaissement  de  là  pression 
intra-artérielle  ;  quand  on  faradise  le  gyrus  sigmoïde  en  avant  du  sillon 
crucial  après  avoir  excité  les  deux  ganglions  cervicaux  supérieurs,  on 
peut  observer  le  ralentissement  du  pouls  avec  diminution  de  la  tension 
sanguine;  en  arrière  du  sillon,  au  contraire,  l'électrisation  fait  augmen- 
ter la  tension  en  ralentissant  le  pouls. 

2<>  Quand  la  moelle  est  séparée  du  bulbe  et  de  l'encéphale,  l'irritation 
faradique  du  gyrus  sigmoïde  détermine  l'abaissement  de  la  pression 
artérielle  et  le  ralentissement  du  pouls  ;  l'excitation  du  bout  central  du 
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derf  sciatique  ralentit  également  le  pouls,  mais  elle  augmente^bomme  on 
sait,  la  pression  intra^rtérielle. 

Ces  résultats  prouvent,  d*après  Tauteur,  qu'il  n'y  a  pas  là  un  <  centré 
de  l'écorce  ginse  i.  Comment,  en  effet,  cette  région  serait^elle  à  la  fois 
le  centre  dépresseur  et  le  centre  élévateur  de  la  tension  artérielle,  Iq 
centre  de  Faccéléralion  et  le  oentre  du  ralentissement  du  pouls  ?  Tout 
s'explique  au  contraire  si  Ton  considère  cette  région  comme  un  lieu  de 
passage  â  travers  lequel,  par  l'intermédiaire  des  fibres  blanches,  l'exci- 
tation faradique  gagne  les  centres  gris  encéphale -médullaires  et  agit 
ainsi  sur  les  nerfs  dépresseùrë,  modérateuirs,  etc.,  produisant  tel  où  tel 
résultat  suivant  le  groupe  des  fibres  nerveuses  intéressées; 

L'auteur  étudie  ensuite  les  modifications  des  autres  organes* 

L'action  sur  l'iris  est  constante;  elle  se  produit  à  l'aide  d'un  très-faible 
courant,  toutes  les  fois  qu'on  faradise  un  point  quelconque  de  la  surface 
des  circonvolutions,  faradisation  dont  le  résultat  est  à  la  fois  direct  et 
croisé*  On  voit  donc  que  la  surface  des  lobes  cérébraux  a  des  rapporls 
trè8*nombreux  avec  la  moelle  allongée  d'où  le  sympathique  cervical  tire 
son  origine. 

De  plus,  il  a  semblé  i  M.  Bochefontaine,  que  cette  excitation  amenait 
une  dilatation  plus  rapide  de  la  pupille  que  celle  du  bout  central  sympa- 
thique sectionné  au  cou.  En  outrer  après  la  section  de  la  moelle  cervi- 
cale i  la  pupille  a. continué  à  se  dilater.  Il  est  donc  probable  que  le  cou^ 
tant  faradique  agit  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  par  propagation 
directe. 

Sur  les  vaisseaux  de  la  pupille  optique,  la  faradisation  de  l'éceroe 
grise  produit  des  effets  vaso-constricteurs. 

La  sécrétion  saUvaird  a  été  provoquée  par  la  faradisation  d'un  girand 
nombre  de  régions  de  la  surface  cérébrale;  Sur  les  glandes .  sous- 
maxillaires,  l'action  a  été  directe  et  croisée.  Ce  sont  les  points  1,  S,  3,  4 
de  Ferrier,  et  un  autre  point  du  gyrus  sigmolde  situé  en  arrière  du  sillon 
crucial,  vis-à-vis  du  point  4,  qui  ont  donné  principalement  ce  ré&ultat» 
mais  non  pas  exclusivement.  L'auteur  a  trouvé  des  régions  excitables 
pr^que  sur  la  dure-mère  et  les  lobes  olfactifs. 

Cette  sécrétion  a  également  lieu  quàhd  le  rameau  glandulaire  du  lin- 
gual est  coupé,  mais  elle  est  bien  moins  abondante;  l'irritation  se  pro- 
page alors  par  le  sympathique  et^  en  effet,  cette  sécrétion  rappelle  celle 
que  l'on  produit  en  iiTitant  le  bout  central  du  cervical  sectionné  au  cou. 
L'excitation  est  à  la  fois  directe  et  croisée. 

Le  trajet  du  courant  jusqu'au  facial  et  au  sympathique  est  sans  aucun 
doute  le  suivant  :  couronne  rayonnante  et  peu^^tre  les  couches  opto- 
striées,  double  centre  demi-circulaire,  pédoncules  cérébraux,  protubé- 
rance, bulbe. 

Il  en  est  de  même  pour  les  parotides  et  très-probablement  pour  les 
sublinguales.  En  somme,  la  faradisation  des  divers  points  ou  cerveau, 
mais  particulièrement  du  gyrus  sigmolde,  provoque  l'hypersécrétion  de 
toutes  les  glandes  salivaires. 

Les  mouvements  du  canal  gastro-intestinal  sont  moins  constants  et 
moins  rapides.  Après  une  forte  contraction  péristaltique  de  toute  la  région 
pylorique  de  l'estomac,  il  y  a  un  arrêt  momentané  de  ces  mêmes  parties 
(points  1,  2,  4  du  gyrus).  Les  mouvements  intestinaux  dépendent  de 
l'excitation  des  points  1,  4,  5, 11,  17* 
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La  contraction  de  la  rate,  très-énergique,  est  due  à  rexcitalion  de& 
points  1,  3,  4,  11  de  Ferrier,  à  l'aide  d*UQ  courant  représentant  10, 11» 
12  centimètres  d'écartement  de  l'appareil  électrique. 

Celle  des  trompes  utérines  est  due  à  l'excitation  du  gyrus  autour  de 
Pextrémité  externe  du  sillon  crucial. 

La  vessie  se  vide  graduellement  sous  l'influence  de  la  faradisation  de 
4  points  de  la  circonvolution  qui  entoure  le  sillon  crucial  ;  mais  il  n'y  a 
pas  en  même  temps  de  polyurie. 

Sous  cette  même  influence,  la  sécrétion  de  la  bile  et  celle  du  pancréas 
sont  arrêtées. 

En  somme,  on  voit  d'après  ces  expériences  que  plusieurs  points  de  la 
couche  externe  du  cerveau,  éloignés  les  uns  des  autres,  répondent  à  la 
faradisation  par  un  même  phénomène;  d'autre  part,  un  de  ces  points  y 
répond  par  des  phénomènes  variés,  et  même  de  nature  différente,  les 
uns  volontaires,  les  autres  involontaires.  Devant  ces  faits  on  est  bien 
obligé  d'admettre  l'interprétation  indiquée  plu»  haut  par  l'auteur.  Avec 
MM.  Schiff,  Vulpian,  Brown-Séquard,  il  considère  ces  résultats  comme 
des  phénomènes  d'ordre  réflexe,  ainsi  que  la  faradisation  centrale  du 
soiatique  et  du  sympathique.  Et  en  effet,  les  courants  diffusent  très-suCB« 
samment  à  travers  la  couche  grise  superflcielle  de  l'encéphale.  Cette 
couche  n'a  pas  une  épaisseur  égale  sur  tous  les  points.  Sur  une  coupe, 
on  voit  des  faisceaux  coniques  de  substance  blanche  pénétrer  par  leur 
extrémité  atténuée  dans  son  épaisseur  et  approcher  de  la  surface  du 
cerveau.  Ces  faisceaux  ont  paru  correspondre  €  aux  points  du  gyrus 
sigmoïde  et  des  autres  circonvolutions  dont  la  faradisation  détermine 
différents  phénomènes  dans  les  appareils  de  la  vie  animale  et  orga- 
nique. Dans  certains  cervaux  ils  étaient  extrêmement  nombreux.  Sou- 
vent ils  existent  sur  les  circonvolutions  externes ,  tout  à  fait  à  leur 
partie  postérieure^  là  où  elles  correspondent  à  la  fente  du  cervelet,  et 
x>ù  d'horizontales,  elles  sont  devenues  verticales.  C'est  peut-être  pour 
•cette  raison  que  la  faradisation  de  la  partie  postérieure  du  cerveau, 
que  l'on  ne  fait  pas  ordinairement  si  loin  en  arrière,  ne  donne  gue 
rarement  des  résultats.  Cette  disposition  explique  bien  comment  on 
obtient  des  résultats  positifs  ou  négatifs  à  volonté,  ainsi  que  l'a  vu 
M.  Rouget,  quand  on  excite  f  deux  points  séparés  par  un  intervalle  de 
-f  1  ou  2"»»  au  plus  ».  Il  sufBt  pour  obtenir  ce  résultat  qu'on  soit  de  1"" 
trop  loin  d'un  petit  faisceau  de  fibres  blanches  pénétrant  la  substance 
grise.  Elle  pourrait  donner  l'explication  des  phénomènes  produits  par 
la  faradisation  du  cerveau,  indépendamment  de  la  diffusion  des  cou*- 
-rants.  » 

Rappelons  enfin  le  cas  présenté  à  la  Société  de  biologie,  par  MM.  Vul- 
pian et  Bochefontaine,  qui  prouve  que  la  destruction  expérimentale  de 
la  portion  qui  serait  le  centre  des  mouvements  volontaires  des  membres, 
peut  être  observée  chez  le  chien  sans  qu'il  existe  la  moindre  paralysie 

(Voy.  /?,  S.  if.,  IX,  35).  R.    CALMETTES. 
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UnUrsuchungan  ueber  R«llez«  (Rech«rchet  sur  les  actions  réllAzes),  par  ROSEN- 
THAL  (Sitzb,  der  pbys.  med.  Soc,  zu  Erlangen,  p.  11  ^  1875). 

1.  Chaque  excitation  sensible  des  extrémilés  inférieures  de  la  gre- 
nouille provoque  un  mouvement  de  flexion  générale  du  corps.  Au  con- 
traire, après  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  c'est  un  mouvement 
d'extension.  Il  y  a  donc  des  réflexes  de  flexion  et  des  réflexes  d'exten- 
filon  :  ces  derniers  deviennent  très-faciles  à  provoquer  quand  l'animal 
est  empoisonné  par  la  stryclinine,  tandis  qu'à  l'état  normal,  on  ne  les 
obtient  que  diffloilement. 

2.  L'empoisonnement  par  la  strychnine  facilite  la  production  des 
réflexes,  quoique  dans  une  faible  proportion. 

8.  Les  propositions  formulées  antérieurement,  au  sujet  du  temps  de  la 
réflexion,  sont  également  vraies  pour  les  réflexes  de  flexion  et  les  ré- 
flexes d'extension.  La  durée  absolue  des  actions  réflexes  est  diminuée 
par  l'empoisonnement  strychnique. 

4.  La  vitesse  de  transmission  de  l'excitation  dans  les  nerfs  moteurs 
est  indépendante  de  l'intensité  de  l'excitation,  et  n'est  pas  modifiée  par 
la  strychnine. 

5.  Le  refroidissement  de  la  moelle  épinière  diminue  son  excitabilité 
réflexe,  et  prolonge  la  durée  de  la  réflexion. 

6.  La  transmission  latérale  des  réflexes  dans  la  moelle  épinière  n'est 
pas  égale  dans  toutes  les  régions  de  la  moelle,  et  c'est  dans  la  moelle 
allongée  qu'elle  se  fait  le  plus  facilement. 

7.  Des  excitations  faibles  produisent  un  réflexe  unilatéral  ;  des  excita- 
tions fortes,  un  réflexe  bilatéral.  La  transmission  latérale  offre  plus  de 
résistance  que  la  transmission  longitudinale. 

8.  Des  excitations  faibles,  uniques,  qui  sont  insuffisantes  quand  elles 
sont  isolées,  peuvent,  en  s'accumulant,  produire  l'effet  d'une  excitation 
forte  :  cette  proposition  peut  se  démontrer  en  employant  la  méthode  de 
Tiirck  (excitation  avec  des  solutions  salines). 

Les  différentes  expressions  dont  Rosenthal  se  sert  :  temps  de  réflexion; 
transmission  latérale;  transmission  longitudinale,  s'expliquent  par  elles- 
mêmes,  et  d'ailleurs,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  elles  ont  été 
précisées  suffisamment.  Ces  observations  de  Rosenthal  ont  été,  en  par- 
tie, confirmées  par  les  recherches  de  Stirling  et  de  Spiro  (fl.  S.  if.,  t.  II, 
p.  564  ;  Vm,  p.  475  et  476).  ch.  r. 


SvUa  ferite  d«l  midollo  spinale  iSur  les  blesBuret  de  la  moelle  épinière],  recher- 
che! physiologiques  par  PICGOLO  et  Santi  SIBENA  [OiorDale  di  scienze  nalurali 
ed  ecoDomiscb^  di  Palermo^  1875,  voL  XI  et  Bivistaclinica  di  Bologna,  fasc.  H, 
novembre  1876). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  pigeons. 
Les  auteurs,  au  lieu  de  découvrir  la  moelle  en  réséquant  les  lames  ver- 
tébrales, emploient  la  méthode  sous-cutanée,  c'est-à-dire  qu'ils  y  arri- 
vent en  passant  par  les  trous  de  conjugaison,  avec  des  ténotomes  à  un 
ou  deux  tranchants.  On  supprime  ainsi  Taffaiblissement  de  l'animal  et 
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les  hémorrhagies  qui  compliquent  robservation.  Après  Topération  on 
étudiait  les  animaux  jour  par  jour,  et  on  les  sacrifiait  ensuite  pour  en 
faire  l'autopsie.  î\  résulte  de  24  expériences  que  :  lorsqu'on  sectionne 
les  cordons  postérieurs  et  les  cornes  postérieures,  la  sensibilité  est  con- 
servée ;  lorsque  les  cordons  postérieurs  seuls  sont  coupés,  la  sensibilité 
disparaît.  Lorsque  la  section  porte  sur  la  moitié  antérieure  de  la  moelle, 
il  y  a  une  paraplégie  qui  guérit  graduellement  et  spontanément;  il  en  arri- 
vait autant  dans  les  sections  des  cordons  latéraux,  qui,  d'après  Tauteur, 
peuvent  physiologiquement  remplacer  les  fonctions  des  antérieurs. 

L'hémisection  lombaire  latérale  de  la  moelle  produit  Timmobilitéabso- 
lue  du  membre  postérieur  correspondant  chez  les  chiens;  la  même  opé^ 
ration  pratiquée  à  la  région  dorsale  chez  les  pigeons,  ne  produit  qu'une 
paralysie  relative,  ce  qui  prouverait  que  Tinilux  moteur  suit  un  trsget 
direct  dans  la  région  lombaire,  et  croisé  en  partie  dans  la  dorsale. 

Dans  rhémisection  des  régions  cervicale  et  dorsale,  la  sensibilité 
consciente  était  exagérée;  jamais  d'anésthésie;  lorsque  la  ooupe compre- 
nait toute  la  substance  grise,  dans  la  région  lombaire,  il  y  avait  un 
affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  le  membre  opposé  et  rien  du  côté 
lésé. 

Les  sections  complètes  ou  incomplètes  de  la  région  lombaire  ne  pro* 
duisent  aucune  paralysie  du  rectum,  ni  du  vagin,  ni  de  Tutérus,  ni  de  la 
vessie;  pour  l'auteur,  ces  organes  sont  innervé»  exclusivement  par  le 
grand  sympathique.  La  lésion  de  la  moelle  cervicale  entraîne  de$  para- 
lysies des  muscles  involontaires  de  la  face  et  en  particulier  de  Tiris,  qui 
guérissent  en  peu  de  temps. 

Lorsque  le  traumatisme  portait  sur  les 'cordons  postérieurs  et  les 
cornes  correspondantes,  il  y  avait  hyperesthésie  d'un  côté,  et  la  sensibi- 
lité se  conservait  de  l'autre  côté.  ifjLRCAMo. 


Unt^rf^Qlmiigea  tiber  dit  Steigeruag  der  Eigt nwArme  das  Hundet  nacb  Itûcken- 
miurkf darohacli  neidungen  (fleolierchet  sur  l'élévation  de  la  température  chez  le 
chien  après  section  transrersule  d^  la  moeUe  dorsale),  par  G.  v.  SGHROFF  jon. 
(Qmb.  d.  K.  Aktid.  d.  Wi^a,  Whu,  mara  1876). 

L'auteur  a  voulu  vérifier  les  travaux  de  Quincke  et  de  Naunyn  sur 
l'élévation  de  la  température  après  destruction  de  la  moelle.  Il  sectionne, 
cheE  un  chien,  la  moelle  cervicale  au  niveau  de  la  7*  vertèbre,  et  enve- 
loppe l'animal  dans  une  couverture  de  laine.  Dans  la  première  heure 
après  l'opération,  abaissement  de  la  température  de  0<',ô  centigrades, 
puis  élévation  de  2°,9  centigrades  qui  dure  5  heures  1/2  ;  et,  enfin,  nouvel 
abaissement  qui  coïncide  avec  une  accélération  de  la  respiration  (de  28  à 
160  par  minute).  Ce  résultat,  conforme  à  celui  des  auteurs  précités,  ne 
peut  être  attribué  à  la  destruction  du  centre  régulateur  de  la  chaleur  ; 
car  il  se  reproduit  également  chez  un  chien  dont  on  ouvre  le  canal  raohi- 
dien  au  niveau  de  la  7«  vertèbre  cervicale,  en  respectant  l'intégrité  de 
la  dure-mère.  Il  est  plus  plausible  d'attribuer,  avec  Rosenthal,  l'élévation 
de  la  température,  au  délabrement  considérable  amené  par  l'opération. 

Si  la  section  de  la  moelle  a  porté  sur  un  point  assez  élevé  pour  sup- 
primer la  respiration  et  l'excitation  réflexe  des  vaso-moteurs,  il  suiBt 
d'entr«tenir  la  respiration  artificielle  pour  obtenir  la  même  élévation  de 
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(eœpénttura.  Eafin,  reoyelppp^mant  4ai^s  nm  couverture  de  laine  n*es( 
pour  rien  dans  cette  élévation  ;  car,  en  le  supprimant  Tauteur  constelle 
encore  35*,5  centigrf^deç,  p,  oulmont. 


|.  —  Untersucliangen  ûber  die  GefAssnerTenwursehi  des  IfChiadienB  (Rechercbes 
fur  tes  racines  des  nerfs  vasculaires  contenus  dans  le  sciatique),  par  STRIGUR 

{:SiUb.  d.  Akad,  d.  Wiss.,  Wi^n,  juillet  1876). 

II.  ^  léAexidQt  sur  le  ^vail  précédent,  par  i<  G03pT(4roi!).  de  Pii/3,, 

p.  83Î,  1876). 

L*auteur  a  divisé  son  travail  en  8  chapitres  : 

Dans  le  premier,  il  étudie  Tori^ine  des  fibres  vaso-dilatatrices  du  nerf 
sciatique.  Ces  fibres  sont  directes  et  indirectes  ;  les  directes  sont  con- 
tenues dans  les  racines  postérieure^  des  quatrième  et  cinquième  paires 
lombaires  ;  Texcitation  mécanique  ou  électrique  des  bouts  périphfoiques 
de  ces  racines  produit  une  élévation  de  température  dans  les  membres 
correspondants.  Les  fibres  indirectes  suivent  le  trajet  des  nerfs  lom- 
baires supérieurs  et  des  nerfs  thoraoiques.  On  a  pu  démontrer  leur  ori- 
gine jusque  dans  la  quatrième  paire  thoracique. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  Tauteur  expose  la  méthode  qu'il  a  suivie 
dans  ses  expériences. 

Enfin,  le  troisième  chapitre  contient  le  récit  de  deux  expériences  dont 
nous  donnons  les  conclusions. 

La  première  porte  sur  un  jeune  chien  dont  la  moelle  est  sectionnée 
au  hiveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Les  sections  répétées  de  la 
racine  gepsible  du  sciatique  droit  (racine  sensible  droite  de  la  dernière 
paire  lombaire)  aipènent  dans  le  membre  correspondant  une  élévation  de 
température  de  IQ*"  (2â^,S  à  32^,5}  ;  son  excitation  produit  une  élévation 
de  4'*,4  seulement.  L'excitation  de  la  racine  motrice  produit  d*abord  Ta- 
l:)aissement  puis  l'élévation  de  la  température» 

Sur  le  méma  animal,  Télectrisatiop  du  bout  périphérique  du  scia- 
tique  gauch9i  ooupé  1^  veiUe,  produit  une  élévation  de  température  ()e 
%•  à  iO«- 

Enfin,  la  séparation  de  la  moelle  lombaire  de  la  moelle  dorsale^  amène 
fine  élévf^tion  de  teji^pérature  des  pattes  pp^térieures  qui  dure  de  deux 
%  plusieurs  jomrs, 

La  deuxième  expérience  porte  aus^i  sur  un  chien  dont  la  moelle  est 
sectionnée  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  La  sec- 
tion ou  la  ligature  de  la  racine  sensible  d'une  paire  lombaire  produit  une 
élévation  de  température  de  l""  à  S"". 

La  section  ou  l'excitation  de  la  racine  motrice  correspondante  ne  donne 
pas  de  résultats. 

En  résumé,  élévation  de  température  constante  après  section  ou  exci- 
tation des  racines  sensibles  chez  8  animaux  mis  en  expérience. 

Par  contre,  après  les  mêmes  manœuvres  pratiquées  sur  les  racines 
motricesi  élévation  de  température  nulle  ou  insignifiante. 

De  ce  travail  ressort  donc  cette  donnée  nouvelle  de  la  présence  de 
fibres  vaso-dilatatrices  dans  les  racines  postérieures  des  quatrième  et 
cinquième  nerfs  lombaires^  donnée  mise  en  opposition  aveo  Topinion 
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actuelle,  d'après  laquelle  les  fibres  vaso-motrices  quitteraient  la  moelle 
par  les  racines  antérieures. 

Cette  conclusion  paraît  prématurée  à  M.  Gossy  qui  a  fait,  sous  la  di* 
rection  de  M.  Vulpian,  deux  expériences  vérificatives.  Les  résultats 
obtenus  sont  plutôt  analogues  que  semblables  à  ceux  de  Stricker.  Ea 
effet  y  Télévation  de  température  consécutive  à  la  section  et  surtout 
à  l'excitation  des  racines  postérieures  des  dernières  paires  lombaires  m 
s'est  pas  produite  d'une  façon  constante.  De  plus,  la  section  des  racines 
antérieures  a  laissé  la  températui*e  stationnaire,  et  leur  excitation  l'a 
constamment  élevée.  Or,  des  expériences  si  minutieuses  sont  passibles 
de  plusieurs  causes  d'erreur  que  Stricker  n*a  peut-être  pas  évitées.  Ce 
sont  d'abord  les  contractions  musculaires  qui,  chez  des  animaux  non 
curarisés,  peuvent  contribuer  à  élever  la  température  ;  c'est  ensuite  la 
difiiculté  de  prendre  cette  température  ;  c'est  encore  le  procédé  em- 
ployé pour  la  section  de  la  moelle,  procédé  d'une  application  difficile  et 
d'un  succès  souvent  incertain. 

Enfin,  les  modifications  de  la  température  observées  par  Stricker  diffè- 
rent beaucoup  de  celles  que  produit  l'électrisation  des  nerfs  vaso-dila- 
tateurs bien  étudiés  jusqu'ici,  la  corde  du  tympan  par  exemple.  On  ne 
peut  donc  encore  conclure  à  l'existence  de  nerfs  vasculaires  dans  les 
racines  postérieures  des  nerfs  lombaires.  p.  oulmont. 


Étude  comparative  d«  l'action  physiologique  des  deux  nerfe  pntnmogaftriqnes, 
par  ARL0IN6  et  TRIPIER  {Soc.  de  bioL,  9  décembre  1876). 

Dans  une  précédente  note,  en  1872,  Arloing  et  Tripier  ont  établi  que 
la  galvanisation  du  pneumogastrique  droit  modifie  plus  énergiquement 
le  cœur  que  celle  du  nerf  gauche,  et  que  les  excitations  portant  sur  le 
nerf  gauche  produisent  des  modifications  plus  prononcées  sur  la  méca- 
nique respiratoire  que  celles  du  nerf  droit.  Dans  un  mémoire  publié  en- 
suite dans  les  Archives  de  physiologie,  revenant  sur  la  différence  d'ac- 
tion des  deux  vagues  sur  le  cœur,  ils  ont  fait  remarquer  qu'une  différence 
était  constante,  mais  que  la  prédominance  n'appartenait  pas  toujours  au 
droit  (Voy.  R.  S.  M.,  I,  67  et  514.) 

Aujourd'hui,  Arloing  et  Tripier  étudient  les  nerfs  vagues  dans  leurs 
rapports  avec  la  digestion.  On  croyait  jusqu*ici  que  la  paralysie  de 
l'estomac  et  de  l'œsophage  ne  survenait  qu'après  la  double  section  des 
nerfs  vagues;  mais  il  n'en  est  rien. 

Sur  12  cas  de  section  unilatérale  du  pneumogastrique  dans  la  ré- 
gion cervicale,  chez  l'âne,  les  auteurs  ont  constaté  7  cas  de  paralysie  de 
rœsophage  et  de  l'estomac,  parmi  lesquels  4  sont  consécutifs  à  la 
section  du  vague  droit,  et  3  à  la  section  du  vague  gauche. 

Reproduites  sur  le  lapin,  ces  sections  ont  fourni  3  cas  de  mort  sur  9  ; 
tous  les  trois  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  droit. 

Sur  un  chiffre  considérable  de  sections  pratiquées  sur  le  cheval,  on 
n'a  enregistré  qu'un  seul  cas  de  mort,  suite  de  l'interruption  du  pneu- 
mogastrique droit. 

En  résumé,  chez  l'âne  et  le  lapin,  les  nerfs  pneumogastriques  n'exer- 
cent pas  une  égale  influence  sur  les  mouvements  de  l'œsophage  et  de 
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l'estomac.  Jusqu'ici  le  nerf  droit  a  paru  être  plus  souvent  prédominant 
que  le  nerf  gauche. 

Quant  à  l'explication  à  donner  à  ces  faits,  elle  est  très-obscure  et  sera 
l'objet  de  recherches  ultérieures.  l.  g.  r. 

Sur  l'appareil  électrique  de  la  torpille,  par  Gh.  ROUGET  {Comptes  rendus 
Acad,  des  scieDces,  23  et  30  octobre  187G). 

L'étude  des  éléments  constituants  des  disques  électriques  de  la  tor- 
pille, faite  surtout  à  l'aide  de  l'acide  osmique,  montre  qu'on  ne  ren- 
contre dans  ces  organes,  comme  parties  caractéristiques,  qu'une  lame 
nerveuse  réticulée,  c'est-à-dire  formée  d'un  fin  lacis  de  cylindres-axes. 

Ce  sont  ces  nerfs  eux-mêmes,  cette  lame  réticulée,  qui  sont  la  source 
de  réleclricité  de  l'organe  électrique  de  la  torpille.  Les  gros  nerfs  qui 
arrivent  dans  cette  lame  terminale  y  provoquent,  par  leur  action,  le  dé- 
gagement de  la  force  de  tension  (neurilité)  accumulée  dans  ces  fibrilles 
par  le  fait  de  leur  nutrition.  Dans  les  réseaux  fibrillaires  des  centres 
gris  encéphalo-méduUaires,  en  même  temps  que  se  manifeste  l'activité 
des  forces  organiques  sous  forme  de  sensation  et  de  pensée,  une  frac- 
tion de  ces  forces  de  tension  passe  à  Tétat  de  force  vive  sous  forme  de 
chaleur,  sous  forme  d'électricité  (?) .  Dans  les  lames  nerveuses  réticu- 
lées de  l'appareil  électrique,  où  ne  se  manifestent  ni  mouvement,  ni  sen- 
sation, la  presque  totalité  de  l'/ânergie  potentielle  (neurilité)  accumulée 
par  la  nutrition  dans  le  réseau  nerveux  terminal  se  transforme  en  élec- 
tricité. Il  n'y  a  là  rien  autre  chose  qu'un  cas  particulier  de  ces  transfor- 
mations de  forces  organiques  en  forces  cosmiques  et  inversement, 
transformations  qui  sont  l'essence  même  des  manifestations  de  la  vie. 

MA.  DU  VAL. 


Snr  les  caractàres  des  décharges  électriques  de  la  torpille.  —  Note  de  M.  MARET 
[Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  22  janvier  et  19  février  1877). 

Des  expériences  antérieures  avaient  montré  à  M.  Marey  que,  si  Ton 
excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  électrique  coupé,  on  provoque  une 
décharge  qui  retarde  environ  de  i/60'  de  seconde  sur  l'instant  de  l'exci- 
tation du  nerf.  L'analogie  de  ce  retard  avec  ce  qu'on  observe  quand  on 
provoque  la  secousse  d'un  muscle  en  excitant  le  bout  d'un  nerf  coupé  a 
poussé  réminent  physiologiste  à  étudier  de  plus  près  la  comparaison  et 
à  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  des  analogies  entre  la  décharge  électrique 
volontaire  que.  fournit  la  torpille  et  les  contractions  musculaires  que  les 
animaux  exécutent  volontairement.  Serait-il  possible  de  révéler  des  flux 
successifs  d'électricité  dans  cette  décharge,  comme  on  révèle,  au  moyen 
du  myographe  les  secousses  multiples  qui  composent  le  tétanos  physio- 
logique du  muscle  ?  Telle  était  la  question  que  l'expérimentation  a  per- 
mis de  résoudre,  en  employant  le  signal  électro -magnétique  de  Marcel 
Deprez;  cet  appareil,  doué  d'une  mobilité  extrême,  peut  en  effet  ins- 
crire,  en  une  seconde,  plus  de  six  cents  courants  électriques  successifs. 
Les  tracés  ainsi  obtenus  montrent  que  la  décharge  volontaire  d'une  tor- 
pille est  formée  de  l'addition  d'une  série  de  flux  successifs,  et  reproduit, 

CntQUlÈME  ANNÉE.  —  TOME  IX.  31 
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par  sa  complexité,  la  nature  de  la  eontraction  musculaire  qui  se  compose 
d*une  série  de  secousses  dont  les  effets  s'ajoutent  pour  produire  le  rao- 
courcissement  du  muscle;  il  y  a  donc,  pour  Torgane  électrique,  un  tétsh 
nos  physiologique  électrique,  tout  à  fait  comparable  au  tétanos  physiolo* 
gique  du  muscle.  C'est  ce  que  démontre  Tétude  de  la  décharge  de  la 
torpille  au  moyen  de  rélectromètre  de  Lippmann  :  en  effet,  si  Ton  dirige 
dans  cet  électromètre  la  décharge  d'une  torpille  très-affaiblie,  on  voit 
la  colonne  de  mercure  se  porter  dans  le  sens  positif,  d'un  mouvement 
saccadé,  en  progressant  toujours  plus  qu'elle  ne  rétrograde,  c'est-à-dire 
qu'il  se  produit  une  addition  partielle  des  flux  successifs  d'électricité, 
chacun  d'eux  n'ayant  pas  entièrement  cessé  lorsque  arrive  le  suivant. 

M.    DUVAL. 


Hnttnachungmi  ûbtr  don  Einiliist  dar  Te»p«rAtttr  anf  dsn  Narre»- undJbiikal- 
strem  (Oa  VialliiMios  de  la  température  sar  laa  oonranU  éleotriqiMa  dee  msA 
et  des  muselés),  par  STEllIER  [Arch.  fur  Aa.  Phys.  u..  Wisatnsch..  med., 
a*  S  eM,  /?.  888^  1876). 

Jusqu'ici  on  n'avait  que  des  données  peu  précises  sur  les  modîfka* 
tiens  que  les  changements  de  température  font  subir  aux  courante 
électriques  propres  des  nerfs  et  des  muscles.  L'auteur  a  essayé  de  déte^ 
miner  exactement  les  variations  de  cette  force  électro-motrice.  Pour 
mesurer  exactement  la  température,  il  se  servait  de  boîtes  remplies 
d'eau  ou  d'huile,  sur  lesquelles  reposaient  le  muscle  ou  le  nerf  examinés. 
Dans  cette  boite  on  faisait  circuler  un  courant  d'eau  dont  on  connaissait 
la  température.  La  mesure  de  la  force  électro-motrice  se  faisait  au  moyet 
d'un  galvanomètre  de  Wiedemann,  par  la  méthode  des  compensatioas; 

Voici  les  principales  conclusions  de  Steiner  : 

Il  y  a  pour  le  muscle,  comme  pour  le  nerf,  un  courant  électrique  dont 
l'intensité  croît  à  partir  d'une  température  de  2**  jusqu'à  un  certain  maxi- 
mum. Ce  maximum  semble  être  vers  20**  pour  le  nerf,  et  vers  38»pour 
le  muscle.  Si  on  suppose  le  courant  électrique  égal  à  100  quand  la  tem- 
pérature est  à  2**,  quand  la  température  sera  à  20°  le  courant  sera  (en 
moyenne)  égal  à  111,6  pour  le  nerf,  et  à  40*  de  126,9  pour  le  muscle.  Si 
la  température  croît  au  delà  de  ces  deux  limites,  le  courant  électrique 
décroîtra,  et  quand  la  température  sera  de  48*,  deviendra  nul,  pour  re- 
prendre de  nouveau  son  maximum,  si  on  abaisse  la  température.  Oa 
voit  que,  suivant  la  température,  la  force  du  courant  propre  peut  s'ac- 
croître de  1 1,6  0/0  pour  le  nerf  et  26  0/0  pour  le  muscle.  En  somme,  k 
mémoire  de  Stainer  est  intéressant,  et  vraisemblablement  ses  condo- 
sions  sont  exactes.  charles  richet. 

ReclMrohee  snr  le  sentiment  oemparé  an.  mioiuremeatt  par  Ch.  EIGSET. 

(Comptes  rendaa  Aomi.  des  sciences,  4  décemhre  1876). 


Les  expériences  dont  M.  Richet  énonce  aujourd'hui  les  résultats, 
entrer  dans  lee  détails  du  manuel  opératoire,  montrent  que  les^xcitatioBS 
des  nerfs  sensitifs  donnent  lieu  à  des  phénomènes  (perception)  qui  pré* 
sentent  lee  plus  grands  rapports  avec  ceux  que  l'excitation  des  nerfs  mof 
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leurs  produit  daos  les  miscles  :  il  y  a  donc  uoe  grande  analogie  entre  le 
aentiment  et  le  mouvement. 

1*  Des  excitalions  isolées  ou  séparées  par  un  grand  intervalle  ne  pro- 
duisent pas  d'effet  sensitif  ;  mais  ces  mêmes  excitations,  si  elles  sont 
Irès-rapprochées,  produisent  une  sensation  unique  :  elles  s'additionnent 
alors.  On  peut  comparer  ce  phénomène  d'addition  sensitive,  grâce 
auxquellesexoitations  faibles  s^accumulent  dans  les  centres  nerveux,  aux 
phénomènes  de  Taddition  motrice,  qui  fait  que  chaque  secousse  muscu- 
laire vient  s'ajouter  aux  secousses  précédentes  et  finit  par  produire  un 
tétanos  plus  ou  moins  complet. 

2^  Le  nombre  des  excitations  nécessaires  pour  amener  une  perception 
on  un  mouvement  est  inversement  proportionnel  à  l'intensité  et  à  la 
fréquence  de  ces  excitations* 

On  peut  ainsi,  jusqu'à  un  certain  point,  se  faire  une  idée  du  travail 
cérébral,  analogue  au  travail  médullaire  étudié  par  quelques  auteurs 
(Rosenthal,  Tart^banoff)  à  propos  de  Faction  réflexe.  Le  travail  des  cen- 
tres nerveux  ressemble  à  beaucoup  d*égards  au  travail  des  muscles.  Il 
semble  qu'il  y  ait  dans  rintimité  de  ces  deux  tissus  comme  une  résistance 
a  l'excitation,  une  sorte  d'inertie  qui  fait  que  des  excitations  faibles 
n'arrivent  qu'à  la  longue  à  vaincre  cette  résistance.  Mais»  dit  Ch.  Kicbet, 
il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  mots  phis  de  valeur  cpx'ils  n'en  méritent,  et 
nousnotts  contenteront  d'avoir  étaUi  ce  fait  qu'il  y  a  entre  le  sentiment 
ei  le  môuyement  une  asmlogie  surprenanie>  laquelle  nous  permet  de 
mieux  compreadrelo  fonctionnement  des  centres  nerveux. 

MÀTU.  DUVÀI.. 


I.  —  Ueber  d«n  Bùiiatt  dsr  AthsmnMchanik  aaa  den  Stoffw«ch8«l  (narinflaenca 
de  la  mécaaifaa  respiratoire  for  l'échange  matériel  dans  Forganiame),  par  Z, 
WLUaSa  (Arch,  /.  dié  geêammU  Phys.,  Band  XIV,  p.  1). 

n.  -  Idem,  par  FINILER  et  ŒRTMAm  {Jéem,  p,  38). 

m.  ^  ïïeber  den  IKnflass  der  Temperatar  anf  die  ResplratioA  èir  laKbNMer  (Bb 
l'influence  de  la  Umpératnre  snr  la  respiration  des  anlmanz  à  san^  fjroMV,  par 
E.  PFLOgER  (Idew,  p.  78). 

U,  ^  Ueber  das  AbhlngigkeitiwerhAltniss  Zwischen  Stoffwechsel  nnd  KSrper- 
tomparatar  bel  don  Ampfaihien  (Sur  les  relations  de  dépendance  entre  rechange 
salérierot  la  températnro  du  oorps  okes  les  amphibies)^  par  Ingo  SCH'dUE 
(/tfeiB,  p.  78). 

Y.  —  Ueber  der  Ehiflnss  der  vmgabendon  Tomporalar  aat  daa.  SMIwoohsol  dàt 
Warmblûtter  (De  flntaence  do  la  tompératare  dv  miUaii  sar  Téçhanga  maté- 
riel des  animaax  é  sang  abaad),  par  6.  COiiAMlITi  {Idem^  p.  92). 

I.— Le  Mémoire  dé  Pflûger  sert  d'&itroductîon  Iristorique  et  critiqa»  au 
travail  de  Finkler  et  Œrtmann  que  Ton  peut  lire  à  sa  suite  dans  les 
Archives.  Sa  conclusion  en  est  formulée  dans  les  termes  suivants  : 
c  Le  mécanisme  respiratoire  n*a  aucune  inOuence  sur  rechange  matériel 
total  »  ou,  en  d'autres  termes,  les  variations  des  phénomènes  méca- 
niques de  la  respiration  ne  modifient  aucunement  l'activité  de  la  nutri- 
tion, tandis  qu'ils  sont  modifiés  par  elle. 
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Pflûger  tire  la  démonstration  de  cette  loi  :  1»  de  toutes  les  nolions 
acquises  ;  2*  de  ses  recherches  propres  ;  3®  enfin,  des  expériences  de 
ceux-là  mêmes  qui,  à  l'exemple  de  Voit  et  Lossen,  ont  formeUement  con- 
clu contre  elle. 

1»  Les  notions  acquises  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition 
font  comprendre  que  le  sang  n'est  pas  le  théâtre,  et  que  son  oxygène 
actuel  n'est  pas  l'agent  unique  de  toutes  les  réactions  organiques.  L'é- 
nergie du  processus  nutritif  ne  peut  donc  pas  être  exactement  propor- 
tionnelle à  Tactivité  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Lavoisier  et 
Séguin  avaient  dit  en  propres  termes  :  «t  Que  les  animaux  respirant  de 
l'air  vital  pur  ou  de  l'air  vital  mélangé  de  quantités  plus  ou  moins 
grandes  d'azote,  consommaient  en  fin  de  compte  toujours  la  même  quan- 
tité d'oxygène,  à  quelques  exceptions  près.  »Wilhelm  Dohmen,  en  4865, 
constate  que  l'intensité  des  combustions  internes  ne  change  pas,  chez  un 
animal  qui  respire  de  l'oxygène  pur  ou  de  l'oxygène  plus  dilué  qu'il  n'est 
dans  l'air  atmosphérique.  F.  Letellier  assure  qu'à  une  température  éle- 
vée y  avec  une  respiration  extraordinairement  accélérée,  les  oiseaux  de 
petite  taille  excrètent  moins  d'acide  carbonique  qu'aux  températures 
basses. 

2"  Pflûger  rappelle  ses  observations  sur  l'apnée,  et  en  particulier  sur 
«  l'apnée  avec  sang  veineux  rouge  vif  ».  Un  lapin  est  disposé  de  manière 
que  l'on  puisse  à  volonté  ou  produire  l'apnée  ou  rétablir  la  respiration 
normale.  L'animal  étant  soumis  alternativement  à  l'une  et  l'autre  de  ces 
conditions ,  on  mesure  dans  chacune  d'elles  l'oxygène  consommé  et 
l'acide  carbonique  excrété  pendant  le  même  temps  (1/4  d'heure).  Voici 
les  chiffres  obtenus  dans  une  série  d'expériences  : 

Oxygène  consommé  pendant  la  respiration  normale  201^^,66  (pres- 
sion 1,000""*,  température  0**);  pendant  l'apnée  203«',88.  Acide  carbo- 
nique excrété  :  respiration  normale,  140^,50  ;  pendant  l'apnée,  200,88. 

Ainsi,  pendant  l'apnée,  alors  que  la  ventilation  pulmonaire  est  la  plus 
énergique ,  la  consommation  d'oxygène  n'augmente  pas  :  l'exhalation 
d'acide  carbonique  s'accroît,  au  contraire,  dans  le  rapport  de  3  à  2. 

Il  ne  faut  pas>  tomber  dans  Terreur  de  beaucoup  de  physiologistes  en 
concluant  de  l'augmentation  du  CO*  excrété  à  l'augmentation  de  sajjro- 
duclion  dans  l'organisme. 

L'acide  carbonique  est,  en  effet,  susceptible  de  s'emmagasiner  à  l'état 
de  gaz  dissous  dans  les  liquides,  ou  de  gaz  faiblement  combiné  à  une 
foule  de  substances  organiques.  Pfliiger  a  trouvé  64,7  0/0  de  CO*  dans 
la  salive  d'un  chien  ;  56,1  0/0  dans  la  bile.  L'excrétion  plus  abondante 
prouve  seulement  le  dégagement  de  CO*  de  ses  solutions  ou  sa  disso- 
ciation plus  rapide  de  ses  combinaisons.  Ses  recherches  sur  l'énergie 
de  l'échange  matériel,  qui  prennent  seulement  en  considération  l'excré- 
tion de  CO*  par  les  poumons  offrent  un  vice  redhibitoire.  L'absorption 
d'oxygène  est  un  caractère  plus  sûr,  parce  que  l'oxygène  est  peu  soluble 
et  qu'il  n'entre  en  combinaison  dissociable  qu'avec  une  seule  substance, 
l'hémoglobine. 

3**  Plliiger  critique  le  travail  que  Hermann  Lossen  a  publié  dans  le 
Zeitschrift  fùr  Biologie^  en  1866.  Ce  travail,  exécuté  sur  les  plans  et  sous 
la  direction  de  Voit  au  laboratoire  de  Munich,  établit  une  loi  de  dépen- 
dance entre  le  mécanisme  respiratoire  et  la  production  de  CO*.  Il  conclut 
que  la  quantité  relative  et  absolue  de  CO*  exhalé,  et  sa  production  dans 
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Torganisme,  diminuent  à  mesure  que  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires auf^mente.  Mais  une  multitude  d'erreurs  entachent  cette  con- 
clusion :  Lossen  n'a  point  tenu  compte  des  oscillations  normales  de 
rexcrétion  carbonique,  oscillations  plus  grandes,  d'un  jour  à  l'autre,  avec 
un  môme  rhythme  respiratoire  (là  1,57),  que  celles  qui  expriment  la 
prétendue  influence  du  rhythme  respiratoire  (1  à  1,33). 

En  réalité,  les  expériences  de  Lossen,  en  tant  qu'elles  comportent  une 
conclusion,  établissent,  au  rebours  de  ce  qu'en  a  pensé  l'auteur,  que  le 
rhythme  respiratoire  n'«i  aucune  influence  sur  les  oxydations  de  Torga- 
uisme. 

Le  travail  de  Lossen  et  de  Voit  avait  d'ailleurs  soulevé  déjà  des  protes- 
tations nombreuses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celles  de  Liebermeister 
el  de  E.  Berg.  Mais  le  travail  de  ce  dernier  est  lui-même  sujet  à  critique. 
Celui-ci,  sous  la  direction  de  Vogel,  de  Dorpat,  a  répété  les  expériences 
de  Lossen,  en  modifiant  la  méthode  de  Voit,  et  il  est  arrivé  à  une  con- 
clusion exactement  contraire.  Il  constate,  par  exemple,  que  l'excrétion 
d'acide  carbonique  s'élève  avec  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires. Pflùger  fait  justice  de  ces  contradictions  et  ramène,  par  une  juste 
interprétation ,  tous  les  faits  observés  à  servir  de  confirmation  au  prin- 
cipe qu'il  a  posé  :  de  l'indépendance  des  oxydations  organiques  et  de  la 
mécanique  respiratoire. 

IL  —  Les  auteurs  de  ces  recherches  mesurent  la  consommation  d'oxy- 
gène et  l'excrétion  d'acide  carbonique  chez  un  animal  (lapin),  soumis 
successivement  à  deux  modes  respiratoires  différents.  Dans  un  cas,  l'ani- 
mai respire  spontanément  à  travers  l'appareil  qui  n'offre  que  peu  de 
résistance  à  la  circulation  gazeuze  ;  dans  l'autre  cas,  la  respiration  est 
accélérée  artificiellement.  Le  lapin  est  fixé  sur  l'appareil  contentif  :  il 
plonge,  sauf  la  tête  et  la  poitrine,  entièrement  dans  un  bain  d'eau  main- 
tenue à  une  température  constante;  il  a  dans  la  trachée  une  sonde 
dont  l'extrémité  libre  est  trifurquée  pour  s'adapter  aux  différents  con- 
duits de  l'appareil.  L'oxygène  est  puisé  dans  un  double  spiromètre  à 
mercure,  jaugé  ;  l'acide  carbonique  expiré  traverse  une  dissolution  de 
potasse;  la  circulation  des  gaz  et  l'accélération  respiratoire  sont  pro- 
duites par  le  système  de  deux  poires  de  caoutchouc  disposées  de  telle 
façon  que,  lorsqu'elles  sont  comprimées  simultanément,  l'une  pousse  dans 
les  poumons  de  l'air  athmosphérique  pur,  et  l'autre  au  même  moment  se 
décharge  au  dehors  de  l'air  puisé  dans  les  poumons.  On  peut  avec  cet 
appareil  déterminer  une  aération  énergique  du  poumon,  de  manière  que 
l'apnée  arrive  au  bout  de  2  à  S  minutes. 

Les  conclusions  de  ce  travail  se  formulent  de  la  manière  suivante  : 

1*  La  respiration  artificielle  et  la  production  de  l'apnée  n'ont  pour 
conséquence  ni  un  changement  de  la  consommation  d'oxygène  ni  un 
changement  de  la  production  d'acide  carbonique. 

2*  Dans  les  premiers  moments  oii  la  ventilation  exagérée  du  poumon 
s'établit,  la  consommation  d'oxygène  s'amoindrit  :  elle  s'exalte  au  con- 
traire dès  que  cette  ventilation  cesse.  —  Ces  variations  s'expliquent  par 
les  changements  de  position  du  diaphragme  et  les  modifications  du 
thorax. 

8^  L'excrétion  d'acide  carbonique  est  remarquablement  augmentée 
au  commencement  de  la  respiration  artificielle  et  diminue  au  moment  de 
sa  cessation.  La  raison  de  ces  changements  est  tout  entière  .dans  le  dé- 
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gagement  plus  ou  moins  facile  de  ce  gaz  du  sang  :  la  formation  de  CO* 
dans  les  tissus  reste  invariable. 

4®  Le  sang  veineux  n'a  dans  Tapuée  aucune  couleur  caractéristique.  Il 
paraît  d'autant  plus  clair  que  la  ventilation  est  plus  énergique  et  le  tra- 
vail cardiaque  plus  actif. 

JIl,  —  On  admet  communément,  mais  sans  preuves,  que  ractivité  des 
échanges  matériels  de  l'organisme  s'accroît,  chez  les  animaux  à  sang 
froid,  avec  la  température  du  milieu  extérieur.  Cette  opinion  commune 
repose  sur  les  recherches  de  Marchand,  de  Moleschott  et  de  Regnault  el 
Reiset.  Les  résultats  de  ces  recherches  sont  discordants  :  Moleschott 
croit  que  la  production  d'acide  carbonique  est  proportionnelle  à  la  tempéra- 
ture; pour  Marchand,  l'échange  matériel  n'est  nullement  proportionnel 
à  la  température;  chez  les  amphibiens  il  a  un  maximum  entre  6"- 14*»  ;  il  di- 
minue quand  la  température  s'abaisse  vçrsO*"  ou  s'élève  au  delà  de  28°.  Ces 
résultats  ne  méritent  point  de  confiance.  Marchand  n'a  pas  mesuré  direc- 
tement VO  consommé  :  il  s'est  trompé  dans  les  mesures  de  l'acide  car- 
bonique produit.  Moleschott  n'a  pas  déterminé  la  température  réelle  des 
grenouilles  sur  lesquelles  il  observait;  de  plus  dans  ses  déterminations 
il  confond  l'excrétion  d'acide  carbonique  qui  dépend  bien  évidemment  de 
la  température  avec  sa  production  dans  les  tissus  sur  laquelle  l'expé- 
rience n'apprend  rien. 

Les  expériences  de  Regnault  et  Reiset  portent  sur  des  lézards  dans 
l'engourdissement,  dans  un  demi-engourdissement  ou  en  état  de  veille  : 
mais  l'expérience  a  été  entachée  aux  yeux  mêmes  de  MM.  Regnault 
et  Reiset  d'une  erreur  possible. 

L'opinion  que  le  processus  d'oxydation  des  animaux  à  sang  froid 
s'exagère  avec  la  température  ne  repose  donc  sur  aucun  fondement,  dit 
Pfliiger,  et  il  faut  de  nouveau  soumettre  la  question  à  l'épreuve  expéri- 
mentale. 

IV.  —  L'appareil  employé  par  l'auteur  est  construit  sur  le  même  prin- 
cipe que  l'appareil  de  Regnault  et  Reiset.  Des  grenouilles  (de  4  à 6)  sont 
placées  sous  une  cloche  en  rapport  avec  un  gazomètre  plein  d'oxygène 
d'une  part,  et  d'autre  part,  au  moyen  de  deux  tubes  de  Miiller  avec  oo 
appareil  à  absorption  d'acide  carbonique.  Le  récipient  où  sont  placés 
les  animaux  est  plongé  dans  un  bain  d'eau  qui  peut  être  entretenu  ei 
maintenu  à  une  température  constante  pendant  un  temps  suffisant  pour 
que  la  grenouille  se  mette  en  équilibre  de  température  avec  lemiii^* 
On  mesure  d*aiileurs  la  température  de  l'animal  avant  de  procéder  aux 
mesures  gazométriques  et  aprè^  qu'elles  ont  pria  fin« 

Seize  expériences  ont  été  faites  à  des  températures  différentes  entre 
O''  et  25"*  :  la  temp^ature  des  grenouilles  toujours  supérieure  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré  à  celle  de  la  cloche  a  varié  de  0<*  à  84^  L'acide 
carbonique  produit  pendant  la  durée  de  Texpérience  (  8  heures  en 
ttoyenne  )  est  mesuré.  On  ramène  les  volumes  gaseux  a  0"^  à  76^  de 
pression  et  on  évalue,  afin  de  pouvoir  établir  les  oomparaisonSf  ^ 
production  qui  coiTespond  a  l'unité  de  temps  (l'heure }  et  à  l'ouité  de 
poids  de  Tanimal  (le  kilogramme). 

Les  nombres  obtenus  oonduisent  à  la  cottclttaîan  suivante  : 

L'édian^e  maéérieî  chez  Ja  grenouiÛe  varie  dmx  le  même  sens  foe  if 
iaa^ftérmhwe. 
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Uo  fait  remarquable,  c*est  que  le  corps  étant  à  la  température  de 
1"*  le  dégagement  d'acide  carbonique  est  tellement  atténué  qu'il  n'est 
pascertfflQ  qu*il  s'en  produise  la  moindre  quantité.  L'animal  se  trouve 
alors  dans  le  voisinage  de  ce  point  signalé  par  Pûiiger  comme  la  tem- 
pérature limite  des  dissociations  organiques. 

De  33**  à  35»  l'échange  matériel  atteint  un  degré  d'intensité  compara- 
ble à  celui  de  l'homme.  Il  est  vraisemblable  que  cet  échange  deviendrait 
encore  plus  énergique  à  la  température  de  87®  si  l'organisation  des  ani- 
maux à  sang  froid  leur  permettait  de  résister  à  une  consomption  si 
énergique. 

La  température  interne  des  animaux  à  sang  chaud  est  maintenue  cons- 
tante par  des  mécanismes  qui  règlent  la  déperdition.  Il  s'agit  de  savoir 
s'il  y  a  des  mécanismes  qui  rè$?ient  également  la  production  de  manière 
à  compenser  la  déperdition.  Pfliiger  et  Rôhrig  Zunst  ont  démontré  que 
l'énergie  de  la  combustion  respiratoire  croît  à  mesure  que  la  tempéra- 
ture s'abaisse.  Colasanti  s'est  proposé  d'examiner  la  question  de  la  ré- 
gulation de  la  température  anioMUe  dans  ses  rapports  avec  les  varia- 
tions de  la  production  de  calorique. 

L'appareil  de  Regnault  a  deux  défauts  :  le  contact  du  gaz  expiré  avec 
la  lessive  de  potasse  n'est  pas  suffisant  ;  en  second  lieu  les  tubes  en 
caoutchouc  ont  un  grand  développement  et  permettraient  des  phénomènes 
de  diffusion.  C'est  à  ces  imperfections  que  l'on  attribue  généralement 
le  dégagement  assez  considérable  d'azote  observé  par  Regnault.  Gola- 
fianli  a  apporté  à  l'appareil  de  Regnault  des  modifications  qui  pareraient 
à  ces  défauts.  L'analyse  des  gaz  est  faite  d'après  la  métbode  de  Bunsen 
modifiée  par  Pfliiger.  L'expérience  est  faite  sur  le  cochon  d'Inde;  elle 
dure  environ  5  heures  ;  on  mesure  la  température  rectale  au  commen- 
cement et  à  la  fin  ;  la  consommation  d'oxygène  et  Texcrétion  d'acide 
carbonique  sont  rapportées  à  l'unité  de  temps  (heure)  et  à  l'unité  de 
poids  du  corps  (kilogramme).  Le  tableau  des  expériences  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

1^  Les  cochons  d'Inde  consomment  (unité  de  poids  et  unité  de  temps). 

S1127**  4 
1612  'grammes  d'oxygène.  —  Ils  pro- 

doisent  dans  les  mêmes  conditions  normales  |  ^gg^'  grammes  de  CO*. 

Le  rapport  volumétrique  entre  l'O  consommé  et  l'acide  carbonique  pro- 
duit est  de  86  0/0. 

2*  L'abaissement  de  température  se  traduit  pour  1*  par  augmentation 
de  consommation  d'O  :  37",32  et  par  la  production  de  CO**^,33. 

Le  rapport  est  encore  86  0/0.  Si  cet  abaissement  se  soutenait  et  qu'ily 
eût  toujours  la  môme  proportionnalité  inverse  entre  la  température  et 
réchange  matériel,  il  en  résulterait  qu'un  abaissement  de  température 
de  30>,2  entraînerait  im  doublement  de  Ténergie  de  l'échange  matériel. 

S""  Le  rapport  de  CO'  exhalé  à  l'O  exhalé  est  plus  petit  chez  les  animaux 
à  J6un,.mais  tout  aussi  constant  aux  différentes  températures* 

La  consommation  d'O  dt  la  production  de  00^  marquant  le  commeii- 
oement  et  la  On  du  processus  d'oxydation  et  variant  simultanément  daag 
le  même  rapport,  les  phases  intermédiaires  du  phénomène  varient  évi^ 
demment  dans  le  même  sens  et  suivant  la  même  loi.  L'absorption  d'O  ot 
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l'exhalation  de  CO*  sont  donc  la  mesure  de  rechange  matériel  orga- 
nique. 

4^  L'accroissement  de  l'échange  matériel  produit  par  rabaissement 
de  température  ne  se  produit  pas  seulement  au  premier  moment,  mais 
se  continue  pendant  tout  le  cours  de  Texpérience,  en  sorte  que  la  tempé- 
rature interne  de  l'animal  finit  par  s'élever. 

5»  Pendant  la  digestion  les  cobayes  exhalent  de  l'hydrogène  efc  du 
gaz  des  marais  :  à  jeun  ils  n'en  exhalent  point. 

6®  Les  animaux  observés  n'absorbent  ni  n'exhalent  d'azote  (résultai 
à  confirmer).  dastre. 


Mechanische  Principien  der  Hom5othermie  bel  hôheren  Thieren  nnd  das  New- 
ton'sohe  Gesetz  bel  der  Wfirmeabgaba  derselban  Stndien  fiber  thierische  Wàrae 
(Dritta  Abhandlung  (Etudes  sur  la  chaleur  animale,  principes  mécaniques  de 
l'équilibre  de  la  température  chez  les  animaux  à  sang  chaud),  par  ADAHKUS- 

WICZ  {Arcb.  fur  Ad.  Phys.  u,  Wiss^  med.,  n*  2,  p.  248,  1876). 

L'organisme  des  animaux  supérieurs  est  formé  par  une  somme  de 
forces  de  tension  (Spannungskràflen,  Helmholtz),  lesquelles  sont  prin- 
cipalement de  nature  clinique  et  par  l'oxydation  devenant  des  forces 
vives,  se  transforment  en  mouvement  et  en  chaleur.  Celte  transforma- 
tion est  pour  ainsi  dire  la  force  vitale,  et  elle  est  d'autant  plus  intense 
que  l'être  vivant  est  plus  élevé  dans  la  série.  Aussi  les  plantes  sont-elles 
moins  aptes  à  produire  de  la  chaleur  et  du  mouvement  que  les  animaux 
à  sang  froid,  et  les  animaux  à  sang  froid  moins  que  les  animaux  à  sang 
chaud. 

La  constance  de  la  température  dépend  chez  ces  derniers  de  deux 
facteurs,  la  production  de  chaleur,  et  la  perte  de  chaleur.  L'auteur,  dans 
un  travail  précédent,  a  montré  que,  lorsque  le  système  musculaire  était 
paralysé  ou  entravé  dans  son  action,  l'animal  était  soumis  à  des  lois 
physiques  invariables,  et  réagissait  comme  un  corps  inerte  :  subissant 
la  loi  dite  de  Dulong  et  Petit,  suivant  laquelle  la  température  d'un  corps 
est  une  fonction  de  sa  masse  et  de  la  différence  de  sa  température 
propre,  avec  la  température  de  sa  surface.  La  nature  a  satisfait  à  cette 
exigence,  en  donnant  aux  petits  animaux  un  système  musculaire  très- 
actif  et  produisant  beaucoup  de  chaleur. 

La  loi  de  Newton,  qui  a  démontré  que  l'émission  de  la  chaleur  d*un 
corps  est  proportionnelle  à  la  différence  entre  la  température  de  la 
surface  de  ce  corps,  et  celle  de  l'atmosphère  ambiante,  n'est  donc  pas 
applicable  dans  toute  sa  rigueur  aux  animaux  vivants,  puisque  quand 
l'atmosphère  est  froide,  les  animaux  perdent  relativement  moins  de 
chaleur  que  quand  Tatmosphère  est  très-chaude.  Mais  ces  variations  de 
la  loi  de  Newton,  lesquelles  dépendent  de  la  circulation  capillaire,  ont  été, 
comme  Adamkiewicz  le  dit  avec  raison,  peu  étudiées  par  les  physiolo- 
gistes, et  Adamkiewicz,  pour  les  mesurer,  aessayéune  méthode  qui  paraît 
assez  satisfaisante.  11  prend  un  calorimètre  à  eau,  de  petit  volume,  etille 
fait  tenir  à  la  main.  H  mesure  préalablement  la  température  de  la  main, 
puis  la  température  du  calorimètre,  et  à  la  fin  de  l'expérienoo,  qui  dure 
quelques  minutes  ou  quelques  secondes,  la  lempératiu*e  finale  du  calori- 
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mètre  et  celle  de  la  main.  On  a  ainsi  la  quantité  de  chaleur,  évaluable  en 
calories,  perdue  par  la  surface  cutanée  en  un  temps  donné. 

Si,  au  moyen  de  la  bande  d*Ësmarch,  on  supprime  la  circulation,  on 
n'a  plus  que  la  perte  de  chaleur  due  au  refroidissement  du  tissu  lui-^ 
même  placé  en  dehors  de  toute  condition  vitale,  et  Adamkiewicz  a  vu 
que  la  perte  de  chaleur,  due  à  cette  œuvre,  était  de  75  0/0;  si  on  repré- 
sente par  100  la  perte  de  chaleur  totale,  or,  d'après  les  calculs  de 
Dulong  sur  la  combustion  respiratoire,  cette  perte  totale  par  rayonne- 
ment représenterait  88,236  calories  par  heure,  pour  un  homme  pesant 
82  kilogr.  ;  par  conséquent,  sur  ces  88,286  calories,  il  y  en  a  66,177  per- 
dues par  le  rayonnement  propre  des  tissus,  et  22,059  par  la  perte  de  la 
chaleur  circulante. 

Si  la  température  de  la  main  s'accroît  beaucoup  et  atteint  W  (la  plus 
forte  température  qu'on  puisse  lui  donner  sans  produire  trop  de  douleur), 
elle  perd  une  certaine  quantité  do  chaleur  qui,  d'après  Adamkiewicz, 
serait  de  100  +  83»  en  appelant  100  la  quantité  de  chaleur  circulatoire 
perdue  à  l'état  normal. 

La  première  partie  du  travail  d' Adamkiewicz  ne  contient  guère  que 
des  notions  générales  sur  la  production  de  la  chaleur.  La  seconde  partie 
au  contraire,  qui  traite  du  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  animale,  est 
plus  détaillée  et  plus  originale,  et  quoique  toujours  obscure  et  souvent 
contestable,  mérite  d'être  examinée  de  près. 

Le  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  animale  dépend  de  deux  facteurs, 
la  contraction  musculaire  (les  muscles  représentant  en  poids  presque  la 
moitié,  45  0/0  du  corps),  et  la  circulation  périphérique  (l'influence  de  la 
circulation  périphérique  aurait  été  découverte  par  Bergmann,  1845  !!!), 
que  Cl.  Bernard,  dans  sa  célèbre  expérience  sur  l'oreille  du  lapin,  a  le 
premier  mise  en  lumière.  Aussi  la  contraction  musculaire  n'est-elle 
qu'un  moyen  grossier  et  approximatif  pour  régler  la  chaleur  animale, 
et  il  faut  pour  obtenir  la  constance  absolue  de  la  température  du  corps, 
les  changements  de  volume  des  vaisseaux  de  la  périphérie.  Cela  posé, 
la  température  de  la  surface  du  corps  dépend  d'une  part  de  la  chaleur 
interne  du  corps,  d'autre  part  de  la  chaleur  circulante^  c'est-à-dire  de 
la  quantité  de  sang  chaud  circulant  dans  les  capillaires.  Elle  dépend 
aussi  de  la  température  extérieure,  mais  dans  de  faibles  proportions, 
grâce  à  la  très-faible  conductibilité  de  la  surface  cutanée.  Il  y  a  donc  une 
quantité  constante,  c'est-à-dire  la  température  interne,  qui  ne  varie 
guère  que  dans  les  conditions  pathologiques,  et  deux  quantités  relatives 
dont  le  rapport  est  à  étudier,  la  chaleur  circulante  et  la  température 
extérieure. 

Les  expériences  faites  avec  des  températures  froides  ne  semblent  pas 
avoir  réussi. 

U  est  facile  de  voir  que  les  recherches  d'Adamkiewicz  sont  plus 
intéressantes  pour  la  méthode  qu'il  a  employée  et  les  nouveaux 
aperçus  qu'on  peut  entrevoir  dans  ses  déductions  que  par  les  résultats 
numériques  eux  mêmes.  Avant  de  donner  l'équation  mathématique  de  la 
perte  de  chaleur,  il  faudrait  éliminer  bien  des  données  encore  inconnues. 
En  tout  cas  les  expériences  qu'il  a  faites  sont  loin  d'être  suffisantes  pour 
juger  la  question,  et  les  chifiires  qu'il  donne  ne  peuvent  être  que  très- 
approximatifs.  CHARLES  RICHET. 
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ïïaber  das  Verhiltiiiss  der  Kohlensaursabgabe  xnm  Wechsel  der  KdrpervHbme 
(Rapporta  entre  rélimination  de  Tacide  cerbonifse  et  les  TUiatioin  de  la  Va- 
leur animale),  par  H.  ERLER  (Areb.  fUr  An,  Pbys.  n.  W/sseiwcA.  med.^  a»  6, 
p.  666, 1875). 

Elrler  a  entrepris  dans  le  laboratoire  de  Wittich,  sui'  des  lapins,  une 
série  d'expériences  très-satisfaisantes  sur  la  quantité  de  CO^  exhalé  quand 
la  chaleur  animale  était  modifiée. 

Il  a  d*abord  conflhné  les  recherches  d'Adamkiewicz,  et  vu  que  les 
animaux  attachés  et  ne  faisant  aucun  mouvement  avaient  une  tempéra- 
ture notamment  plus  basse  que  lés  animaux  laissés  en  liberté.  Il  attribue 
avec  raison  cette  différence  entre  la  chaleur  animale  dans  Tun  et  l'autre 
cas,  à  la  diminution  des  mouvements  musculaii^es,  les  muscles  immo- 
biles consommant  moins  d'oxygène,  produisant  jnoins  de  chaleur  et 
moins  d'acide  carbonique. 

Il  a  ensuite  essayé  d'abaisser  la  température  en  sectionnant  le  bulbe 
rftchidien.  Les  recherches  de  Cl.  Bernard,  qu'il  ne  cite  pas,  ont  prouvé 
que  si  on  maintient  l'animal  dans  un  milieu  dont  la  température  est  é^e 
à  la  sienne  propre,  ou  ce  qui  revient  au  même,  si  on  l'empêche  de  perdre 
de  la  chaleur,  la  température  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser.  Erler  a  main- 
tenu les  animaux  on  expérience  à  un  milieu  de  15*  environ,  et  la  tempe- 
Mture  s'est  alors  régulièrement  abaissée  jusqu'à  la  mort.  L'acide  caibo- 
nide  exhalé  a  baissé  en  même  temps. 

Si  la  température  dans  laquelle  un  animal  est  plongé  décroît  subite- 
ment, sa  température  propre,  ainsi  que  l'ont  montré  Liebermeisler, 
Rœhrig  et  Senator,  s'accroît  brusquement  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  redescendre  ensuite.  Là  encore,  à  mesure 
que  la  température  propre  de  l'animal  devenait  plus  basse,  la  quantité 
d'acide  carbonique  décroissait.  Au  contraire,  en  élevant  la  température 
extérieure,  la  quantité  de  CO*  s'accroît,  en  même  temps  que  la  tempé- 
rature interne  de  l'animal.  Seulement,  cette  température  interne  ne  doit 
pas  dépasser  89*,4,  car  alors  réchange  gazeux  au  lieu  d'augmenter 
diminue.  Il  survient  de  la  dyspnée,  puis  la  mort,  et  le  poids  de  CO* 
exhalé  diminue  dès  que  commence  la  dyspnée.  Si  même  la  température 
extérieure  est  brusquement  élevée,  on  ne  pourra  observer  que  la  dimi- 
nulion  de  GO*,  la  température  interne  atteignant  d'emblée  89«,'4  et 
plus. 

Enfîn,  en  vernissant  des  animaux,  on  produit  chez  eux,  par  suppression 
de  la  perspiration  cutanée,  un  abaissement  de  température  considé- 
rable, et  plus  la  température  devient  basse,  plus  le  poids  de  GO* 
décroît. 

Voici,  dans  un  court  tableau,  le  résumé  en  chiffres  des  expériences 
d'Erler.  Le  chiffre  de  GO*  répond  au  poids  de  GO*  exhalé  en  1  heure 
par.  100  grammes  du  poids  de  l'animal  en  expérience. 
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LAPINS 

éUl  noraul. 

LàPIIS 

itUcbés. 

LAPIRS 

d«nt  lanoelle  cm 
seetioanée. 

LAPWS 

Teniftiés. 

Poids  de  G02. 

0.0054 
(à  peu  près). 

0.0034 

0.0015 

0.0015 

Température 
interne.... 

89o,2 

88o,7à87<»,8 

88s6h26M 

37<»,là32o,3 

Erler  conclut  de  ces  expériences  que  le  poids  de  CO*  exhalé  et  la  tem- 
pérature interne  sont  deux  fonctions  corrélatives,  ou  plutôt  dépendant 
d'une  même  fonction,  qui  est  Tactivité  chimique  des  tissus  (respiration 
interstitielle).  Cette  vérité,  déjà  connue,  sans  doute,  ne  peut  que  gagner 
à  être  appuyée  par  des  expériences  précises.  charlks  richet. 

me  HebenhAhlenderaMDioUichen  Mate  in  ihrer  Bedentmig  fur  dan  Meoluuikiiin 
dm  Kieohans  (Des  oavit^s  aooeuoires  da  nez  ie  l'homma  au  point  de  tu*  ûm 
aéouiisBe  de  rolfàoUon),  par  W.  BRâUliE  et  F.^  GLASBN  çZûitsoA.  /.  AnaU  o. 
Entwicklungsgesch,,  H,  p.  i). 

Suivant  les  auteurs,  ces  cavités  présentent  une  grande  importance 
dans  Pacte  de  l'olfaction,  car,  pendant  les  fortes  inspirations  les  narines 
se  rétrécissant  déterminent  une  raréfaction  de  l'air  dans  ces  cavités.  Si 
l'on  considère  la  position  des  orifices  qui  font  communiquer  ces  ca- 
vités avec  les  fosses  nasales  proprement  dites,  on  verra  que  Tair  qui 
rentre  alors  pour  rétablir  la  pression  normale  dans  leur  intérieur  et  qui 
suit  une  direction  ascendante  balaie  lentement  toute  la  région  olfactive . 

R.  c. 

Sioerohe  sopra  la  reciilone  del  nerro  olfMtorio  délie  raae  (Attî  délia  R.  AtmdemU 
dei  Lineei,  série  II j  2).  ïïntersachttugen  ûber  die  Darschmeidang  des  N.  Olfke- 
torius  bei  Frôschen  (Recherches  sur  la  section  du  nerf  olfactif  chez  la  gre  - 
iioiiille)i  par  G.  GOLASANTI  (Reichert*s  uad  Du  Bois-Rey mondes  Arcb.,  p.  469, 
1875). 

Dans  la  partie  périphérique  du  nerf  sectionné,  l'auteur  n'a  pas  encore 
trouvé  d'altération  microscopique  au  bout  de  3  mois.  Les  organes  ter- 
minaux du  nerf  olfactif  (oeiiuies  olfactives  de  Sohultze)  n'ont  présenté 
•on  plus,  à  cette  époque,  aucune  modification.  r.  c. 

ledierolies  sur  le  nomibre  des  globales  blanoe  du  sang  à  Fétat  physiologlqn^, 
par  GRAHCHER  {Soc.  de  bioï,,  il  Juin  1876). 

Pour  compter  les  globules  l)lancs,  il  faut  modifier  le  procédé  de  namé* 
ration  qui  sert  aux  globales  ronges  (Malassez,  Hayem),  car,  s'il  suffit  de 
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compter  ces  derniers  dans  trois  quadrillages  successifs,  cela  devient 
tout  à  fait  insuffisant  pour  les  globules  blancs,  la  répartition  de  ces  der- 
niers étant  tout  à  fait  capricieuse.  M.  Grancher  s'est  assuré  qu'on  évitait 
les  grandes  causes  d'erreur,  en  comptant  les  leucocytes  dans  10  champs 
microscopiques,  et  en  prenant  la  moyenne. 

Pour  avoir  un  sérum  fidèle,  rendant  la  numération  facile,  sûre  et 
prompte,  l'auteur  conseille  le  mélange  suivant,  qui  lui  paraît  très-supé- 
rieur aux  autres  : 

Eau  distillée  très-pure 40  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallisé. ...     1        — 

Les  expériences  faites  dans  ces  conditions  par  M.  Grancher,  sur  huit 
hommes  adultes,  de  20  à  32  ans,  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Le  nombre  physiologique  des  globules  rouges,  chez  des  adultes 
bien  portants,  varie  de  5  à  6  millions  par  millimètre  cube; 

2«  Le  nombre  physiologique  des  globules  blancs  est  beaucoup  plus 
variable  ;  il  oscille  de  3,000  à  9,000  par  millimètre  cube  ; 

3«  Le  nombre  des  globules  blancs  paraît  dépendre  de  Tindividu,  beau- 
coup plus  que  des  conditions  qui  Tentourent;  ainsi,  le  repas  n'a  pas 
toujours,  tant  s'en  faut,  la  même  influence,  et  il  est  permis  de  se  demander 
s'il  existe  vraiment  uneleucocytose  physiologique.  De  même,  les  diverses 
heures  de  la  journée,  l'état  de  la  température,  etc.,  n'apportent  aucune 
modification  régulière  et  constante  dans  le  chiffre  des  globules  blancs  ; 

i''  Le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  varie  peu  dans  le  cours 
de  la  journée  pour  le  même  individu.  Leur  rapport  paraît  être  une  valeur 
assez  fixe  et  personnelle  ; 

5®  Le  nombre  des  globules  blancs  d'un  individu  ne  paraît  pas  dépendre 
de  son  âge  (dans  les  limites  indiquées  de  20  à  32  ans),  ni  du  nombre  de 
ses  globules  rouges  ; 

6»  Si  l'on  voulait  établir  un  rapport  moyen  des  globules  rouges  et 
blancs  (rapport  physiologique),  il  faudrait  prendre  un  chiffre  très-faible, 
i/1200,  d/1500.  Il  peut  varier  de  1/900  à  1/2200,  plus  peut-être  ; 

7*  Le  tempérament  joue-t-il  un  rôle  quelconque  dans  ces  variations 
énormes  du  chiffre  des  globules  blancs  ?  C'est  possible,  mais  non  cer- 
tain, et  l'on  n'est  pas  autorisé  jusqu'ici  à  tirer  de  pareilles  conclusions. 
{Voir  Fouassier,  Thèse  de  Paris,  1876.)  l.  g.  r. 


Note  sur  rindépendance  relative  qui  peut  exister  entre  TovulatioD  et  la  mens- 
truation, par  DE  SINËTT  {Soc,  de  biol.,  2  décembre  1876,  et  Gazette  médictile, 
p.  623,  1876). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  était  une  hysté- 
rique de  21  ans,  morte  à  la  Salpètrière  dans  le  service  de  Charcot.  Elle 
était  menstruée  depuis  l'âge  de  13  ans.  L'examen  des  ovaires  démontre 
qu'il  n'y  avait,  sur  aucun  point,  un  seul  follicule  de  deGraaf  à  une  période 
quelconque  de  son  développement  ascensionnel.  En  d'autres  termes, 
chez  celte  jeune  fille,  qui  avait  eu  ses  règles  2  mois  avant  sa  mort,  on 
ne  trouvait  aucune  cicatrice  ovarienne  indiquant  une  ovulation  même 
très-ancienne.  En  outre,  Tétat  de  la  muqueuse  utérine  indiquait  que  Té- 
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coulement  menstruel  était  imminent,  et,  sur  aucun  point  de  l'ovaire,  il 
n'y  avait  de  follicule  mûr  ni  en  train  de  mûrir. 

DeSinéty  rapproche  de  ce  fait  un  cas  qu'il  a  eu  l'occasion  de  présenter 
à  la  Société  de  biologie,  en  1875,  d'une  phthisique  qui  n'avait  plus  eu 
ses  règles  depuis  6  mois,  et  chez  laquelle,  à  Tautopsie,  on  trouva  un 
énorme  follicule  venant  de  se  rompre.  L'un  de  ces  faits  est  un  exemple 
de  menstruation  imminente  sans  ovulation,  l'autre  un  exemple  d'ovulation 
malgré  l'absence  prolongée  d'écoulement  menstruel. 

Chez  une  jeune  malade,  dont  les  deux  ovaires  ont  été  extirpés  par 
Terrier,  en  1875,  et  examinés  par  Malassez  et  de  Sinéty,  les  règles  se  sont 
montrées  de  nouveau  les  mois  suivants  avec  tout  leur  cortège  habituel. 
On  a  depuis  longtemps,  en  Amérique,  publié  des  cas  semblables  d'ova- 
rîotomie  double,  avec  persistance  de  la  menstruation. 

Les  faits  précédents  sont  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'idée  que 
les  deux  fonctions  de  la  menstruation  et  de  l'ovulation  peuvent,  dans 
certaines  circonstances,  se  manifester  indépendamment  l'une  de  l'autre. 

L.-G.  R. 


On  the  structure  and  function  of  the  Thsrmus  gland  (De  la  structure  et  fonc- 
tion du  thymus),  par  RAINEY  (,Si  Thomas  HospU.  Reports,  nouv,  série,  vol,  VI, 
p.  21, 1876). 

Le  thymus  est  constitué  par  deux  lobes,  qui  différent  entre  eux  sur- 
tout par  leur  volume.  Chacun  de  ces  lobes  se  compose  à  son  tour  de 
petits  lobules  creux,  distendus  par  une  substance  liquide  ou  demi-liquide» 
traversée  par  des  capillaires  très-fins,  comme  on  peut  le  constater  en 
injectant  les  vaisseaux  de  l'organe.  Cette  disposition  est  la  même  que 
celle  que  l'on  voit  sur  une  coupe  d'un  follicule  de  Peyer. 

Les  lymphatiques  du  thymus  sont  nombreux  et  communiquent  avec 
diverses  parties  environnantes,  mais  particulièrement  avec  les  poumons 
par  l'intermédiaire  des  ganglions  bronchiques.  Se  basant  sur  ces  com- 
munications et  sur  la  présence  dans  le  thymus  de  corps  nombreux  ana- 
logues et  même  identiques  à  ceux  que  Ton  trouve  dans  le  chyle  et  la 
lymphe,  autre  point  de  ressemblance  avec  les  follicules  de  Peyer,  l'au- 
leur  croit  pouvoir  admettre  que  cet  organe  est  une  glande  lymphatique; 
Uuant  à  ses  fonctions,  la  principale  parait  être  de  préparer  les  poumons 
à  recevoir  l'air  lors  de  la  première  inspiration.  En  effet,  si  on  examine 
le  poumon,  au  microscope,  au  moment  de  la  naissance,  avant  la  pre- 
mière inspiration,  on  trouve  les  vésicules  et  les  espaces  aériens  remplis 
d'une   substance  demi-liquide,    en  état  de    dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  qui  peut  être  considérée  comme  le  blastètne  aux  dépens 
duquel  se  sont  formés  les  nombreux  vaisseaux  logés  dans  leurs  parois, 
ainsi  que  les  autres  tissus  du  poumon  probablement.  C'est  cette  sub^ 
stance  qui  augmente  la  pesanteur  spécifique  de  l'organe  et  le  fait  s'en- 
foncer dans  l'eau  avant  l'établissement  de  la  respiration.  En  outre,  elle 
rapplique  contre  les  parois  thoraciques  et  le  maintient  dilaté,  le  mettant 
ainsi  en  état  de  recevoir  l'air  de  la  première  inspiration.  Mais  à  ce  moment- 
là  cette  substance  doit  disparaître  et  être  résorbée,  circonstance  que 
l*état  de  dégénérescence  graisseuse  dans  lequel  elle  se  trouve  doit  faci- 
liter. Or,  l'auteur  ne  voit  pas  d'autre  organe  propre  à  cette  résorption, 
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si  ce  n'est  le  thymus,  qui  agirait  alors  comme  une  glande  lymphatîqne. 
Après  la  naissance,  il  maintiendrait  Taclion  réguiièore  âes^  poumons,,  jufr^ 
qu'a  ce  qu'ils  se  soient  adaptés  exactement  à  la  forme  et  au  volume  de 
la  poitrine  et  jusqu*à  l'établissement  complet  du  fonctionnement  de  la. 
respiration,  qui  ne  s'opère  que  quelque  temps  wpièB.  Ainsi  donc,  prépa-^ 
ration  des  poumons,  pendant  l'état  fœtal,  pour  la  réception  de  l'air  de  kb 
première  inspiration;  maintien  de  l'action  régulière  de  ces  organes  après. 
la  naissance,  telles  paraissent  être  Les  principales  fonctions  du  thymus.. 

4.  GA.RIUBRS. 


Digestion  artificialla  d«  la  ooUulota,  par  Th. -H.  MAC  GULLÂVRT  {VeraitgeM  e» 
MededeeJ.    der  k,  Akadm  van    WtteuêcJbu  Afd,  NiUaurk..  2  Beeka,  IX,  p.  380^ 

1876). 

.  Des  expériences  comparatives  ont  déjà  montré  que  la  cellulose  renfer- 
mée dans  le  son  peut  être  digérée  par  les  herbivores,  mais  non  par  les 
carnivores  et  l'homme.  D'autre  part  on  sait  que  la  cellulose  du  foin  sert 
aux  oxydations  de  l'organisme  chez  les  herbivores.  A  quel  endroit  du 
tube  digestif,  par  quelle  sécrétion  intestinale  se  fait  la  digestion  de  cette 
cellulose  ;  à  l'aide  de  quelles  transformations  cette  digestion  s'opère-t- 
elle? 

L'auteur  s'est  attaché,  avec  Aronstein  et  Van  der  Haist,  à  résoudre 
cette  question.  La  cellulose,  représentée  par  de  la  ouate  et  du  papier 
filtré,  fut  traitée  par  une  macération  des  tuniques  de  l'intestin  et  dapafo- 
créas.  Ces  matières  ne  furent  ni  dissoutes,  ni  transformées  en  sucra. 
Cependant,  dans  une  expérience  faite  avec  le  cœcum  de  la  chèvre,  on 
trouva  des  traces  de  sucre.  Plus  tard,  l'auteur  obtint  des  résultats  tout 
à  fait  incontestables  avec  le  cœcura  du  lapin. 

L'appendice  vermifcrrae  du  lapin  lavé,  puis  coupé  en  morceaux,  fut 
abandonné  pendant  24  heures  dans  Talcool,  puis  séché  à  Tair  et  trituré 
dans  un  mortier  avec  de  la  glycérine.  On  laissa  reposer,  pais  on  mé- 
langea quelques  gouttes  de  cet  extrait  avec  une  solution  faible  de  carbo- 
nate de  soude(0,2  0/0),  dans  laquelle  on  introduisit  de  la  cellulose  humide 
et  chimiquement  pure,  et  que  l'on  exposa  à  une  température  de  38**  ceiï- 
tigrades.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  était  devenu  opalescent  et 
restait  tel,  même  quand  on  le  Attrait  avec  soin.  Le  réactif  de  Briîcke  y 
déterminait  non-seulement  un  changement  de  coloration,  mais  encore 
un  précipité  rouge  abondant.  Si  la  solution  de  soude  et  de  glycérine  était 
abandonnée  à  elle-même  sans  cellulose,  ou  si  on  remplaçait  la  solution 
de  soude  par  de  Tacide  chlorhydrique  à  0,2  0/0,  on  n'obtenait  avec  le 
réactif  de  Brucke  que  des  résultats  négatifs. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  la  muqueuse  de  l'appendice 
vermiforme  du  lapin  sécrète  un  suc  qui,  dans  un  milieu  alcalin,  trans- 
forme la  cellulose  en  une  substance  solubie  dans  l'eau  ;  que  cette  sub- 
stance se  comporte  vis-à-vis  du  réactif  de  Bnieke  comme  le  sucre  de 
raisin,  et  que  très-probablement  elle  n'est  autre  chose  que  de  la  ^y^ 
cose. 

Avec  le  cœcum  proprement  dit  du  lapin,  on  n'a  obtenu  que  des  résul- 
tats négatifs,  n.  CALMETTES. 
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n^ber  das  Verfaaitan  yerschiedener  organisirten  undsogen.  ongefomiteii  Fermenta. 
Ueber  das  Trypsin  (Ensym  des  Pankreas),  par  W.  KtfHME  (VerbstndluDgeD  des 
Daturbistorischen  Vereios  zu  Heideïberg.  Neuvelle  série,  I.  p.  iOO'et  194,  et 
Centrêïbltat,  p.  696.  1876). 

L'auteur  désigne  les  ferments  non.  figurés  sous-  le  nom.  d'enzymes,  eJL 
celui  du  pancréas  sous  le  nom  de  trypsine.  Comme  ce  ferment  n*esi  pas 
eatravé  dans  son  action  par  Tacide  salicylique,  on  peut  se  servir  de  cet 
acide  pour  distinguer  les  réactions  propres  à  la  digestion  des  pbénoi- 
mènes  de  putréfaction  qui  raccompagnent  souvent.  Il  en  e^^t  de  manne 
pour  la  pepsine,  et  les  solutions  de  ce  ferment  sont  préservées  de  la 
putréfaction  par  Tacide  salicylique.  La  pepsine  arrête  Taction  de  la  tryp- 
sine, mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie.  A  Tétat  normal,  la  bile  arrivant 
dans  l'intestin  neutralise  par  son  alcalinité  l'action  de  la  pepsine  ;  chez 
les  chiens  qui  ont  une  flstyile  biliaire,  la  pepsine  intacte  vient  au  contraire 
arrêter  la  digestion  pancréatique,  ce  qui  expliquerait,  pour  l'auteur, 
l'augmentation  d'appétit  de  ces  animaux. 

La  trypsine  est  amorphe,  transparente,  d'une  légère  coloration  jaune 
paille,  et  très-soluble  dans  l'eau*  Sa  solution,  portée  une  fois  à  l'ébul- 
lition,  se  décompose  en  albumine  coagulable  et  en  peptones.  Une  solu- 
tion aqueuse  de  trypsine  chauffée  dissout  la  flbrine  presque  instanta- 
nément ;  après  cette  dissolution,  on  trouve  dans  le  liquide  des  peptones^ 
des  antipeptones,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  et  des  corps  passant  au 
violet  sous  l'influence  du  brome.  Les  peptones  se  produiraient  en 
premier  lieu;  elles  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  de  l'esto- 
mac ;  puis  elles  donneraient  naissance  aux  antipeptones  et  aux  autres 
produits  de  décomposition,  la  plupart  cristallisables.  La  trypsine  n'agit 
pas  sur  l'amidon  ni  sur.  la  dextrine.  Dans  le  sang  artériel,  les  glandes 
salivaires  et  les  ganglions  mésentériques,  on  ne  rencontre  pas  ce  fer- 
ment. B.  (U 


On  the  relative  powers  of  fresh  and  previooely  ased  pepsine  in  the  digestion  of 
albumine  (Sur  la  puissance  relative  des  pepsines  vierge  et  déjà  utilisée),  par 
A.  RAHSOME  (Journal  oC  Anal,  and  Pbyaiol.y  X,  S*  p,,  1876). 

Déjà  en  18G8  quelques  expériences  avaient  montré  à  Tauteur  que  là 
pepsine  vierge  a  moins  de  puissance  sur  l'albumine  que  la  pepsine  qui  a 
déjà  servi.  Craignant  de  n'avoir  pas  aperçu  quelque  cause  d'erreur, 
Ransome  vient  de  faire  faire  de  nouvelles  expériences  par  Gibbon,  avec 
la  pepsine  extraite-  de  l'estomao  du  cochon  par  la  méthode  de  Brûdce. 
Plusieurs  digestions  artifteielles  d'albumine  lui  démontrèrent  que  la  pep- 
sine agit  à  dose  excessivement  minime,  qne  son  action  est  indéfinie  (ce 
que  L'on  sait  depuis  longtemps),  et  enfin  que  la  pepsine  vierge  agit  moins 
vite  éi  moins  fort  qua  la  pepsine  quiii  déjà  servi  à  digérer  de  ralbumioe* 

L.  H.  r» 
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A  new  form  of  inductlve  apparatus  (Nouvel  appareil  d'induction),  par  P.  BOW- 
DITGH  {Proceed,  of  the  Amer,  Acad,  of  arts  and  sciences,  p.  281,  1876). 

Si,  dans  l'appareil  à  charriot  de  DuBois-Reymond,  l'on  veut  .faire  va- 
rier la  force  du  courant  en  rapprochant  et  éloignant  le  fil  secondaire  du 
fil  principal,  on  se  heurte  à  une  difficulté  que  voici  :  dans  le  voisinage  du 
fil  primitif  les  intensités  augmentent  très-rapidement  (en  raison  inverse 
du  carré  des  distances).  Pour  y  remédier,  l'auteur  place  la  seconde 
bobine  perpendiculairement  a  la  première  en  la  faisant  tourner  suivant 
un  axe  vertical  ;  Tintensité  est  alors,  d'après  rauteur,proportionnelle  au 
cosinus  de  Tangle  de  rotation.  Une  échelle  angulaire  appliquée  au  cha- 
riot donne  les  intensités  du  courant  induit.  r.c 


CHIMIE    MÉDICALE. 


Ueber  das  Schicksal  der  Salicyls&ure  im  thierischen  Organismus  (Sur  les  trans- 
formations de  l'acide  salicylique  dans  Torganisme) ,  par  Richard  FLEISCHER 

iDeutsch,  Arcà.  /.  klin.  Med,,  Bd.  XIX,  s.  59,  1876). 

L'état  où  se  trouve  l'acide  salicylique  en  traversant  l'organisme,  les 
modifications  qu'il  y  subit  sont  encore  un  objet  de  discussion.  Les  uns 
pensent  qu'il  se  transforme  en  sel  de  soude;  Feser  et  Friedberger  sup- 
posent au  contraire  qu'il  s'unit  dans  le  sang  aux  matières  albuminoîdes 
et  qu'il  ne  se  combine  avec  les  alcalis  que  peu  de  temps  avant  son  éli- 
mination. 

Ces  auteurs  basent  leur  hypothèse  sur  ce  fait  qu'on  ne  peut  extraire 
l'acide  salicylique  du  sang  par  l'agitation  avec  de  Téther,  tandis  qu'ils 
s'étaient  convaincus  par  des  recherches  antérieures,  que  les  sels  d'acide 
salicylique  sont  légèrement  solubles  dans  ce  dissolvant.  Ils  concluent 
de  cette  observation  que  l'acide  salicylique  doit  être  combiné  aux  ma- 
tières albuminoîdes. 

Binz  a  depuis  émis  la  supposition  que  l'acide  salicylique  est  à  l'état  de 
salicylate  de  soude  dans  le  sang,  mais  qu'en  présence  de  l'acide  carbo- 
nique, l'acide  salicylique  se  sépare.  Si  on  agite  du  salicylate  de  soude 
avec  de  l'éther,  l'acide  n'entre  pas  en  solution,  mais  il  s'y  dissout  dès 
qu'on. fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique. 

Expériences  chimiques.  —  L'acide  salicylique  est  soiuble  dans  300  fois 
son  poids  d'eau  froide,  beaucoup  plus  soiuble  dans  Teau  chaude,  Talcool 
et  l'éther.  L'addition  d'acides  minéraux  ou  organiques  n'augmente  pas 
sa  solubilité. dans  l'eau. 

Le  salicylate  neutre  de  soude  est  soiuble  dans  l'eau  et  l'alcool  et  in- 
soluble dans  l'éther,  l'acide  salicylique  est  entraîné  par  les  vapeurs 
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quand  on  le  distille  avec  de  l'eau  ;  il  peut  être  reconnu  dans  des  solutions 
étendues  au 


100,000* 

L'acide  salicylique  décompose  les  carbonates  et  les  acétates  alcalins 
avec  formation  de  salicylate  de  soude.  Quand  on  distille  un  carbonate  ou 
un  acétate  alcalin  avec  une  quantité  suffisante  d'acide  salicylique,  on  ne 
trouve  pas  trace  de  ce  demiei^  acide  dans  le  récipient,  mais  seulement 
de  Tacide  acétique.  Inversement  ni  Facide  carbonique,  ni  Tacide  acétique 
n'enlèvent  la  base  au  salicylate  de  soude. 

Si  dans  une  solution  aqueuse  de  salicylate  de  soude  mêlée  avec  de 
réther,  on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique^  ou  si  on  igoute  de 
l'acide  acétique,  l'acide  salicylique  ne  passe  pas  en  solution  dans  l'é* 
ther. 

Les  acides  borique,  oxalique,  tartrique  n'enlèvent  pas  Tacide  sali- 
-cylique  de  ces  sels^  les  acides  chlorhydrique  et  lactique  le  précipitent 
de  ses  solutions  alcalines. 

L'acide  phosphorique  précipite  les  solutions  de  salicylate  de  soude. 
L'acide  salicylique  décompose  le  phosphate  neutre  de  soude (bibasique). 
Quand  on  distille  du  phosphate  acide  de  soude  et  du  salicylate  de  soude, 
il  passe  de  l'acide  sahcylique  dans  le  récipient,  mais  seulement  quand 
les  solutions  sont  très^concentrées.  La  solubilité  de  l'acide  salicylique 
augmente  considérablement  en  présence  du  phosphate  neutre  do 
soude. 

Feser  et  Fùrbringer  ajoutèrent  de  l'acide  salicylique  à  de  l'albumine 
de  l'œuf,  à  celle  du  sang,  au  sérum  du  sang,  au  sang  lui-même,  et  ne 
purent  l'en  retirer  au  moyen  de  Téther.  Ils  l'introduisirent  aussi  par  les 
voies  digestives,  et  ne  purent  non  plus  l'enlever  au  sang  au  moyen  de 
Téther.  Si  l'acide  salicylique  avait  été  combiné  à  la  soude,  il  se  fût  dis- 
sous dans  l'éther,  dans  lequel,  d*après  ces  auteurs,  le  salicylate  dé  soude 
est  un  peu  soluble. 

Fleischer  conteste  l'exactitude  de  cette  expérience.  Il  a  to^jours  pu 
extraire  l'acide  salicylique  du  sang;  mais  il  rappelle  qu'on  ne  peut  pas 
dissoudre  directement  le  salicylate  de  soude  au  moyen  de  l'éther,  dans 
lequel  il  est  insoluble,  mais  seulement,  après  qu'on  a  décomposé  le  sali- 
cylate de  soude  par  un  courant  d'acide  carbonique^  ou  par  l'addition  d'un 
autre  acide. 

Binz  admet  qu'en  présence  de  l'acide  carbonique,  l'acide  salicylique 
peut  devenir  à  l'état  libre  dans  le  sang  ;  il  l'extrait  avec  de  l'éther  :  ce 
fait  est  exact.  Fleischer  reproche  mênie  à  l'auteur  de  n'en  avoir  pas 
saisi  l'importance  et  d'avoir  laissé  croire  qu'on  pourrait  aussi  Ten  retirer 
par  ime  simple  distillation. 

Feser  et  Filrbringer  ont  étudié  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  l'urine 
des  carnivores  et  des  herbivores.  Ils  ont  trouvé  qu'il  était  plus  rapide- 
ment éliminé  de  celle  de  ces  derniers  qui  contient  une  plus  grande  quantité 
de  carbonates  que  de  celle  des  carnivores  qui  est  au  contraire  plus  riche 
en  phosphate  :  Fleischer  en  conclut  qu'un  excès  de  carbonate  dans  le 
sang  hâte  l'élimination  de  l'acide  salicylique. 

L'acide  salicylique  se  trouve- t-il  à  l'état  libre  ou  combiné  dans  l'urine? 
L'auteur  a  distillé  avec  un  acide  l'urine  des  carnivores  et  celle  de  rhu- 


matisants qui  renferme  toutes  deux  de  grandes  quantités  d'acide  salicy 
lique  d'après  Stricker^  et  il  a  obtenu  de  l'acide  libre.  U  l'a  obtenu  auss 
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pkr  agitetioa  évéc  de  Féther.  Toutefois  il  nef)  pmi  * etoélusènd^.oQUe 

i*éaction  que  Tacide  préexistait  à  Tétat  libre  dans  l'urine;  cav,,]sifif;^nce 
d'un  excès  de  phosphate  s^flisait  pour,  faire  recucjillir  Tadde  salicyllque 
à  l'état  de  liberté*  ',  ..      ,  *  îb.  hatot.  ' 


VaterBvelHiiigdeÉ  UriMMidi  d«iii  ••■tan'voa SBliojMiirt  iBBékHNtB-tmTVmrMm 
'  tpréf  l'enploi  dé  raài««  «UfeyUîive),  par  PIGOAED  {Zêti^êhrilk  fur  mt^tfsthe 

Cbewie,  t.  X\\  p.  iib,  1876).  '  '       '        '     . 

On  sait,  d*après  les  expèrîénceis  déjà  oncièmieë  de  Bèrtag'nîiii,  que 
Tacide  salicylique  se  transforme  eh  traversant  rorganifsikié  en  af^Mfe  sa- 
licylurique*  L'auteur  confirme  la  vérité  de  cette  assertion.  En  traitant 
de  l'urine  de  malades  qui  prehiaiient  de  racide  8fali<^liqne  par  la  métiiode 
de  Bertagnini,  il  a  obtenu  un  mélange  d'acide  salicylique  et  d'acide  sali^ 
cylurique.  Mais  i^u  lieu  d'enlever  l'acide  salicylique  par  la  disti  nation; 
il  a  trouvé  plus  avantageux  de  les  séparer  Tun  de  l'autre  en  emptoyaat  le 
benzol  et  Téther  dans  lesquels  l'acide  salicylique  est  beaucoup  plus  so- 
;iuble.  L'acide  salicylique  cristallise  par  l'évaporation  deô  éaux-m^^. 
Il  resterait  encore  à  le  séparer  de  l'acide  Mppurique,  mats  oe  dernier 
acide  se  trouve  en  quantité  insignifiante  dans  Farine  des  fébnohafils  aou- 
mis  à  la  diète. 

Dans  un  litre  d'urine  on  a  trouvé  1  gramme  d'acide  salicylique  et 
1/2  gramme  d'acide  salîcylurique.  a.  haadt. 

debar  dat  Aoftretaa  tob  Morphia  hn  Xama  nnd  d«B  Faacas  (Sur  la  pasaaga  da  la 
-  marphittt  dan«  VwtiaB  ai  dou  laa  ttatièrag  fécalaa),  par  £.  VOGT  {ZeUsehrift  for 
'  '  êAtlyiîBêMe  Cbtmh,  B(i.  JTV,  j.  414,  1876).    , 

Un  malade  de  60  ans  prenait  tous  les  jours  depuis  5  ans,  1,3  grammes 
de  morphine,  et  tous  les  2  jours  S  grammes  de  morpUne  en  ii\îectiuo 
sous-cutanée.  L'analyse  de  l'urine  des  24  heures  fut  faite  par  les  métho- 
des de  Otto  et  de  Dragendorff  à  l'aide  de  l'aleool  amylique.  EUle  donna 
'un  résiiltat  absolument  négatif.  Malgré  la  quantité  considérable  demof^ 
phine  que  prenaf t  le  malade  on  ne  put  en  trouver  même  des  traoes  daas 
rurine.  »  • 

L'examen  des  matières  fécales  réunies  pendant  8  joors  fooraH  «a  ré- 
sultat complètement  différent  :  une  partie  fut  traitée  par  la  mélliode 
de  Stas,  avec  de  l'alcool  acidulée  ;  l'autre  Ait  soumise  i  l'acUon  d'un 
dialyseur,  puis  reprise  par  la  magnésie  et  Téther  aoétkpiau  Laa  daox 
méthodes  permirent  d'extraire  la  morphine  en  qmntité  assez  considé- 
rable pour  un  dosage. 

Cette  recherche  prouve  que  dans  les  casd'enpotsomienie&l ooa  davn 
chercher  la  morphine  dans  les  matières  fécales  et  non  dans  l'orino. 
*  La  morphine  ftil  reconnue  par  les  réactions  suhraales  : 

L'auteur  ^onnq  en  même  temps  la  limite  de  sensibitilé  de  ces  pror 
cédés. 

"  Un  mélange  d'acide  sulfurîque  et  nitrique  (Réactif  de  HuaemaBt)), 
permet  d'en  reconnaître  5  centièmes  de  millt^franune. 
L*ackle  iodiqueet  1è  sulfure  de  caribone  produisent  une  cebmlSottrafie 
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atec  I  fixtème  dé  mftMifntmme  de  morphine;  le  oMarure  4e  ter,  tnf^ 
coloration  bleue  avec  S  dtxièmes  de  miUigprainme.  L'acide  eulfuriqm  el 
l'acide  molybdique^  une  réactioa  aree  1  dixième  de  aiiUigranme» 
->  La  morphiiie  diflsoate  dans  rurine  ne  laisse  apparaiire  aiioiine  réa€^ 
4ion  nette  avec  le  perchlonire  de  fer  étendu.  Il  fant  5  imUi^raounes  de 
morphine  pour  produire  une  coloration  bleue;  2  milli|>raHMae8  penrent 
se  reconnaître  9vec  Tacidô  sulfuriqoe  et  nitrique;  i  oûUigraam^e  avec 
radde  iodhydrique  et  le  sulfure  de  carbone.  s.  haudt» 

toéber  dia  Bfldimg  der  Rippurtftnre  (Sur  U  formatiim^e  raeldt  liif parlqna)»  par 
G.  BUNOE  et  0.  SCHMIBDEBBR6  {Arebîr  fUr  expenmenteUe  Pêthologîe  unà 
'   Pbarmakoh,  Bd.  V7,  s.  2»,  1876). 

io  Méthode  pour  extraiœ  t acide  hippurique.  — r  Lés  organes  sont 
réduits  en  fragments  très-fins,  épuisés  par  Teàu  à  40*  ou  50» ,  mais,  non 
bouillante,  pour  éviter  la  formation  de  la  gélatine  qui  gêne  la.  suite  des 
opérations,  et  soumis  à  la  presse. 

*  Si  la  solution  est  alcaline,  le  liquide  est  neutralisé,  ou  même  acidulé  lêg^ 
rement  avec  l'acide  chlorhydrique  et  concentré  au  bain-marie.  On  filtre 
poar  séparer  lesmatièresalbuminoîdes  coagulées,  et  les  matt^es  grasses 
restées  in60liibles.(Desexpériences préalables  ax^aient  montré  que  les  sohi'^ 
tion«  neutres  et  faiblemeiit  acides  peuvent  être  ehauffées  sans  que  l'acide 
hippurique  se  décompose.)  Le  liquide  filtré  est  additionné  d*une  petite 
quantité  de  carbonate  de  soude  pour  le  rendre-alcalint  évaporé  au  bain- 
marie  en  consistance  sirupeuse.  L'extrait  est  addHiomé  d*nne  grande 
quantité  d'alcool  absoln  et  filtré  quelque  temps  après.  La  liquide  clair 
et  transparent  est  évaporé  au  bain-marie  ;  le  résidu  dissous  dans  Teau 
chaude,  traité  par  un  peu -de  charbon  animal,  iUtré^  évaporé  &5Û<^;  par 
le  refroidissement  l'acide  hippurique  cristailise. 

Si  la  quantité  d'acide  hippurique  est  trèe-iaîble,.  il  ne  se  forme  qjnetqne» 
fois  pas  de  cristaux  ;  cela  paraît  être  dû  à  la  présence  de  Taciée  lactique» 
On  peut  séparer  ces  deux  acides  de  la  manière  suivante  :  oa  étend  d'eau 
le  liquide  sirupeux,  on  ajoute  de  l'oxyde  de  zkic,  et  oa  laiaae  déférer,  à 
la  température  du  bain-marie»  Le  liquide  est  idoft»  fiUré  ei  évaporé  à 
sec,  repris  par  l'alcool,  et  filtré.  Le  lactate  de  zinc  est  îiiaeliihke  daikf 
l'alcool,  l'hippurate  de  zine  y  est  aoluble*  La  solution  aloooiique  esA  éva- 
porée à  sec,  le  résidu  est  dissous  dans  l'eau,  décomposé  par  l'aeide  ohlor^ 
hydrique,  et  agité  avec  de  Téther  acétique.  L'éther  décanté  est  addi* 
lionne  de  quelques  gouttes  d'eau  chaude,  et  après  quelques  heures  de 
i^epos  l'acide  hippuique  cristallise. 

L'agitation  avec  L'éther  acétique  donne  ujn  mélange  d'acide  hippurique, 
d'acide  benzoîque,  et  de  matières  grasses.  L'éther  évaporé eat  jrepris  pa? 
Teau.  On  enlève  les  matières  grasses  et  Tacide  benzoïque  avee  l'éthev  de 
pétrole  (c'est-à-dire  la  partie  des  huiles  de  pétrole  bouillant  auf-*de860ua> 
de  lOO*);  l'acide  hippurique  reste  indissous.  On  le  purifie  par  une.  récris-: 
tallisation. 

2^  Du  lieu  où  se  forme  Facid^  hippurique  dans  le  cçrp^  de»  mimaiur. 
—  Kuhneet  Hallvachs  disent  que  dans  les  vaisseaux  dît  foie,  daoalcv 
sang  de  la  circulation  générale,  l'acide  hippurique  se  forme  aux  dépen^dar 
l'acide  ben20îque;èous  l'influence  des  éléments  biliaires,Meisner  ètShc- 
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pard  .eooclturent,  au  contr^ré,  de  leurs  expériences,  que  le  lieu  de  la  for- 
mattoa  de  Facidé  hippurique  est  le  rein  lui-même. 

Première  expérience  :  Chien.  —  Injection  dans  la  veine  de  l'épaule  de 
i^y22  d'acide  benzoïque  à  Tétatde  benzoate  de  soudetet  0,75  de  giyco- 
cblle,  mort  après  55  minutes.  On  trouva  unepetite  quantité  d'acide  hîppû^ 
rique  dans  le  sang. 

Deuxième  expérience  :  Chien.  -^  Injection  de  2k«,44  d'acide  benzoïque 
à  Tétât  de  sel  de  soude  et  1«^50  de  glycocoUe  dans  la  veine  jugalaire  ; 
pas  d'acide  hippurique  dans  le  sang. 

Expériences  sur  des  grenouilles. .—  Elles  furent.tuées  avec  de  l'éther 
et  finement  broyées  pour  y  rechercher  l'acide  hippurique. 

Troisième  expérience  :  Grenouilles.  — On  injecte  0,09  d'acide  ben- 
zoïque à  l'état  de  sel  de  soude  et  0,06  de  glycocolle  dans  le  sac  lyropha* 
tique  du  dos.  Après  15  heures,  on  trouva  de  l'acide  hippurique. 

Quatrième  expérience  :  Grenouille,  même  expérience.  —  On  trouva 
de  Tacide  hippurique. 

Cinquième  expérience  :  On  enlève"  le  foie  à  une  grenouille. —  lajeo 
tion  de0,46  d'acide  benzoïque  à  l'état  de  sel  de  soude  et  0,30  de  glycocolle. 
Ou  tro  u ve  de  Tacide  hippurique . 

Sixième  expérience. —  Même  expérience  sans  injection  de  glycocolle  à 
une  grenouille  dont  on  a  enlevé  le  foie  ;  on  trouva  de  l'acide  hippurique. 
Le  foie  n'est  donc  pas  un  organe  nécessaire  à  la  formation  de  l'acide 
hippurique  chez  la  grenouille. 

Huitième  expérience.-^Onenlèwe  le  rein  aune  grenouUle,  on  injecte  du 
benzoate  de  soude  et  du  glycocolle.  On  trouva  de  l'acide  hippurique  : 
donc  chez  la  grenouille  les  reins  ne  sont  pas  non  plus  le  lieu  de  forma* 
tion  de  l'acide  hippurique. 

Neuvième  et  dixième  expériences  :  Chien.  —  On  lie  les  vaisseaux  du 
rein  sur  deux  chiens  et  après  l'injection  dans  la  veine  jugulaire  d'acide 
benzoïque  et  de  glycocolle,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'acide  hippurique 
dans  le  sang. 

Onzième  et  douzième  expériences, — On  lie  les  deux  uretères  à  un  chien 
et  après  l'injection  on  isole  du  sang  beaucoup  d'acide  hippurique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  chez  les  chiens  le  rein  est  le  lieu  de 
formation  de  l'acide  hippurique. 

L'auteur  confirme  ensuite  les  expériences  de  Shepard  et  de  Meisner, 
et  ne  put  comme  eux  trouver  trace  d'acide  hippurique  dans  deux  Utres  de 
sang-  normal  de  bœîif. 

3®  Considérations  sur  la  formation  de  F  acide  hippurique  dans  les  renis. 

.  Treizième expérience.—Les  expériences  furent  faites  sur  des  animaux 
tués  par  hémorrhagie.  On  fit  traverser  les  reins  par  un  courant  de  sang 
défibriné  et  mêlé  avec  du  benzoate  de  soude  et  de  glycocolle,  injectés  par 
l'artère  rénale.  Après  que  le  courant  eut  passé  8  heures,  on  trouva  de 
l'acide  hippurique  dans  le  sang  qui  sortait  des  reins,  dans  le  liquide  des 
uretères,  et  dans  le  sang  lui-même.  Avec  du  sang  normal  on  n'obtint 
pas  d'acide  hippurique  dans  cette  expérience. 

Quatorzième  expérience,—  Springel  a  vu  qu'un  chien  recevant  dans  sa 
nourriture  du  benzoate  de  soude  excrète  par  les  reins  un  mélange  d'acide 
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hippurique  et  diacide  benzoîque^  et  qu*^ii  ajoutant  du  glycocolle  ou  ben- 
zoate  de  soude  on  recueille  seulement  de  l'acide  hippurique. 

Les  auteurs  modifièrent  cette  expérience  «et  firent  successivement  une 
injection  debenzoate  de  soude,  puis  de  bonzoate  de  soude  et  de  glycor 
colle  dans  la  veine  jugulaire  d*un  chien  et  trouvèrent,  dans  les  deux  cas, 
une  quantité  à  peu  près  égale  d'acide  benzoïque  et  d'acide  hippurique. 

Ils  terminent  leur  mémoire  par  une  série  d'expériences  sur  des  reins 
privés  de  sang  par  des  injections  de  sel  marin  ou  de  sérum.  En  faisant 
traverser  ces  organes  par  une  solution  de  benzoatede  soude  et  de  gly- 
cocolle, dans  le  sel  marin  ou  dans  le  sérum,  ils  n'obtiennent  que  des 
traces  d'acide  hippurique. 

Ils  en  concluent  que  les  globules  du  sang  jouent  un  rôle  dans  la  forma- 
tion de  l'acide  hippurique.  e.  hardy. 


BtclMTchat  sar  l'aréa  du  tang.  ^  Mot»  da  P.  PICÂltD  ifiomptea  reûdas    ) 
Acsid.  des  aeîenceSy  11  décembre  1876). 

Conclusions.  «  Il  y  a,  dans  le  sang  artériel,  deux  substances  diffé- 
rentes décomposées  Tune  et  Tautrepar  le  réactif  de  Milon.  L'une,  émi- 
nemment destructible,  disparaît  en  général  à  peu  près  complètement  <)ans 
les  capillaires;  l'autre ati  contraire  est* fixe,  résistante,  et  existe  dans  le 
sang  veineux  en  même  quantité  que  dans  le  sang  artériel. 

c  Quelles  sont  ces  substances  ?  Je  n'ai  pas  d'opinion  actuelle,  quant 
à  la  première,  et  je  n'en  dirai  donc  rien.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde, 
j'ai  dès  à  présent  un  motif  sérieux  pour  la  considérer  comme  étant  l'urée 
du  sang.  En  effet,  si  l'on  fait  agir,  dans  le  sang,  sur  cette  substance,  le 
ferment  ammoniacal,  suivant  la  méthode  deMusculus,  on  détruit  rapide- 
ment presque  la  totalité  de  cette  substance.  »  «.  d. 


Rtoherches  fur  la  matière  colorante  da  tang,  par  A.  JADERHOLM 

[Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  VIII,  Ji©  14). 

Dans  le  tome  VI  du  Nord.  med.  Arkiv,  l'auteur  a  publié  un  premier 
travail  relatif  à  l'examen  spectroscopique  du  sang  comme  moyen  de 
diagnostic  de  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  instruments 
dont  il  se  servit  à  cette  époque  n'avaient  pas  la  précision  du  nouveau 
spectroscope  de  Wrede.  Il  croit  donc  nécessaire  de  corriger  les  inexac- 
titudes <le  son  travail  antérieur  au  moyen  des  données  fournies  par  ce 
nouveau  moyen  d'exploration. 

Voici  donc  les  longueurs  des  ondes  correspondant  aux  combinaisons 
formées  par  Thémoglobine,  avec  l'oxygène  et  l'oxyde  de  carbone  : 

,,,,,.      ,.        ,  , .  ta=577,5  milHonlènes  de  millimètre. 

Longueur  d  ondes  de  1  oxyhémogloDine <  ô=539  5  — 


—  —      de  Thémoglobine  oxycarbonée. }  JZ-.35 


\  3=535 


Cette  rectification  faite,  Jâderholm  passe  à  l'étude  qui  est  le  sujet  du 
présent  mémoire. 
Le  sang  frais  est  mélangé  à  une  solution  concentrée  d*hydrate  de 
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«odian,  puis  on  ajoiïte  assex  d'acide  acétique  pour  addiâer  le  néUioge. 
La  matière  colorante  se  précipite  alors  à  Télat  d'oxyde  d'héaiatiiie  qua 
ToQ  redissout  avec  Valeool  ou  Téther.  C*e&t  sur  cette  nouvelle  solution 
<pjte  doit  porter  Tanalyse  apectrale. 

.  ■'  Dons  les  deux  cas,  ou  obtient  quatre  bandes  d'absorption,  mais  lors- 
qu'on agit  sur  la  solution  ôthérique,  ces  bandes  sont  plus  rapprochées 
-du  côté  le  moins  réfracté  du  spectre. 

Ces  bandes  ne  viennent  point,  comme  le  croit  Preyer,  de  Thématoîne, 
matière  colorante  particulière  dons  laquelle  le  fer  manque,  mais  bien  de 
i'hématine  elle-même. 

Si  Ton  évapore  à  siccité,  cette  matière  se  dépose  en  cristaux  pdy- 
loorphes  de  couleur  brun  jaunâtre  à  double  réfraction  positive. 

Ea  présence  de  Tacide  sulfurique  concentré,  les  cristaux  se  dissolvent 
-comme  Thématine,  et  la  solution  donne  lieu  à  un  spectre  que  Hoppe- 
Seyler  attribue  à  Thémato-porphyrine. 

On  n'obtient  Thémaline  que  par  une  action  persistamte  des  acides  sur 
des  solutions  sanguines.  Une  action  de  courte  durée  donne  naissance  «à 
un  autre  corps  résultant  d*une  oxydation  incomplète  de  l'hémoglobine: 
la  peroxyhémoglobixie.  Celle-ci  est  également  formée,  lorsque  le  sang 
se  décompose  spontanément  :  c*est  la  métahémoglobine  de  Hoppe-Seyler, 
le  BÎtrite  d'hémogloblioe  de  Gamgee. 

Tous  les  corps  oxydants,  tels  que  :  l'acide  nitrique,  le  permanganale 
4e  potasse,  etc.,  donnent  lieu,  par  leur  action  sur  le  sang,  â  de  U 
peroxyhémoglobine» 

Les  solutions  acides  ou  neutres  qui  la  contiennent,  donnent  un  speclrc 
À  quatre  bandes  d'absorption  semblable  â  celui  de  Thématiae  ;  les  solu- 
tions alcalines  ne  donnent,  au  contraire,  que  trois  bandes  d'absorption. 

Le  sulfliydrale  d'ammoniaque  et  le  tartrate  ferreux  de  Stokos  désaxy- 
4ent  la  peroxyhémoglobine  ;  mais  roxyhémoglobine  n'est  obtenue  par 
cette  réduction,  que  dans  le  cas  où  les  mélanges  ne  contiennent  point 
d'oxyde  de  carbone.  Quand  ils  en  renferment,  on  obtient,  par  l'analyse 
spectrale,  les  iMaides  d'absorptioa  caractéristiques  de  l'bémoglobine 
•oxycarbonée.  l.  thomas. 

te  tlw  «vDlntioB  of  hoBDMgloèin  (Smr  i'évohrtion  da  rhémoglolMtte],  far  1.-C. 
SORBY  {Quëit,  /ouru.  mJcr,  se,  /anvitr  1S3Q. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  de  Pévolulioii,  rhématine,  sous  sa  forme 
{a  i^us  stable,  se  montre  d'abord  à  l'état  de  pigment  biliaire.  Sous  cette 
forme^  eUe  ne  peut  se  combiner  avec  Foxygène  de  Tair  et,  par  consé- 
quent, ne  peut  servir  pour  les  besoins  de  la  respiration.  Mais  une  légère 
modification  dans  sa  constitution  pourrait  la  rendre  propre  à  remplir 
cette  fonction  (et  peut*ètre  cela  a  lieu,  jusqu'à  cm  certain  point,  ches  les 
mollusques)  ou  tout  au  moins  à  remplacer  l'hémoglobine,  qui,  chez  les 
animaux  supérieurs,  est  uoe  des  parties  constituantes  des  muscles 
rouçes.  Chez  quelques  gtstérc^odes  l'iiémaUna  est  à  l'état  de  combi- 
naison et  constitue  une  variété  de  l'hémoglobine.  D'ap^ès  Lankester, 
le  plêuoM$  est  le  seul  individu  de  œ  groupe  qui  possède  du  sang 
rouge  coloré  par  l'hémoglobine.  Ces  changements  ont  lieu  grâce  à  1^ 
combiaaison  de  l'héiBatine  biliaire  d^j  à  modifiée,  avec  uaesubslaace 
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albuminoïde.  Il  se  forme  alors  cette  variété  d'hémoglobine  que  Ton 
trouve  âaas^  le  ëasg;  ci  qui  est  oartaûnesoeia  pl«B .  pr<^«  A  tiTApspûrtei 
Toocygène  que  ThéiBatiiiey  pQisqu!eUe  peut  s'cgcy^W  Q|  96  désoxydei* 
sans  se  décomposer. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  Thémoglobine  se  trouve,  non  plus  en 
selutkHiy  mais  combinée  à  des  éléments  anatomiques  solides,  de  forme 
discoîdei  et  suspendus  dansiia  sérum  incolore.  Ce  changement  est  pro- 
duit ou  est  accompagné  par  la  substitution  d'une  autre  substance  albu- 
minoïde à  celle  qui  existait  d'abord.  En  même  tenips  rbématiùe  dis- 
paraît des  sécrétions  biliaires. 

.  Dans  tous  ces  changements,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  Fétat  ié 
plus  rudimentaii'e, ,  on  voit  que  le  principe  coloré  fondamental,  tout  en 
restant  identique  à  lui-même,  se  combine  de  façon  à  constituer  des*' 
composés  de  plus  en  plus  instables,  probablement  en  rapport  avec  deâ' 
puissances  vitales  de  plus  en  plus  actives^  capables  de  neutraliser  des 
affinités  chimiques  de  plus  en  plus  considérables.  j.-d.  holman. 

Qa  somê  réaction  of  bilivardin.   (De  qùel<pies  réactions  de  le  bUiver^ne).  per 
W.THUl>ICHUII,(/o(ir/?a/  of  the  cbemical  Society,  p.  27,  1876.) 

Thudichum,  en  traitant  de  la  biliverdine  par  des  vapeurs  de  brome 
sec,  a  obtenu  un  produit  monobromé  de  bilivertline  qui  a  pour  formule 
C«H*BrNO  et  qui  se  produit  selon  l'équation  suivante  : 

C8H»AxO*+Br«=HBr+C»H«BrAzO«. 

Sa  composition  a  été  déterminée  par  des  combustions  faites  avec  : 
1**  l'oxyde  de  cuivre;  2*  avec  le  chromate  de  plomb,  et  3**  par  une  ana- 
lyse au  moyen  du  nitrate  d'argent.  Toutes  ces  déterminations  ont  donne 
des  chifTres  très-approchés  de  ceux  qu'on  aurait  dû  trouver  théori- 
quement. 

Thudichum  Cût  observer  que  cette  réaction  du  brome  sur  la  biliver- 
dine vient  conûrmer  indirectement  la  réaction  pm*  laquelle  la  biliru- 
faioe  se  transforme  en  biUverdine  (CPH^AzO^+0^=C»lPAzO^-\-CO% 
'  Le  nouveau  produit  est  une  poudre  noire,  insoluble  dans  Télher,  très- 
peu  soluble  dans  Talcool,  soluble  dans  facide  sulfur^iue  ;  sa  solution  est 
précipitée  par  l'addition  de  l'eau.  Il  est  soluble  dans  la  soude  et  en  est 
précipité  en  flocons  bruns  par  Tacide  acétique. 

La  biliverdine  dont  s*est  servi  Thudichum  pour  ses  expériences  a  été 
préparée  par  la  méthode  de  Heintz. 

Hydrobilivevdinc.  -^  En  traitant  pendant  quelques  jours  de  la  biliver- 
dine par  un  mélange  de  soude  caustique  et  d'amalgame  de  sodium,  Thu- 
dichum a  obtenu  de  l'hydrobiliverdine  soluble  dans  Talcool.  L'examen 
spectral  de  ce  corps  a  donné  les  résultats  suivants  : 

En  solution  concentrée  les  rayons  rouges  de  la  lumière  de  Drummond 
passent  seuls. 

En  solution  plus  étendue,  on  perçoit  les  rayons  jaunes  et  quelques 
rayons  verts  ;  tandis  qu'en  solution  très-étendue  on  voit  dans  le  vert  une 
iaible  bande  d'absorption  dépassant  la  ligne  F  d'une  quantité  égale  des 
deux  côtés. 

D'après  la  différence  de  leurs  spectres,  Thudichum  conclut  à  la  non 
identité  de  Thydrobilirubine  et  de  Thydrobiliverdine»  b.  hardy. 
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Ueber  das  Yorkommen  tou  Mnoleia  im  MtntchMigshini  (Sur  It  préMaoa  û$  U 
nucléine  dans  le  cenreau  de  rhomme),  par  Rudolf  tou  JAISCH  (de  Pragii) 

{Arohàr  fur  die  gesammte  Physiologie,  Bd.  XIII^p.  409,  i876). 

La  nucléine  est  une  substance  phosphorée  qui  a  été  trouvée  par  Mies- 
cher  dans  les  globules  du  pus  et  dans  le  jaune  de  l'œuf  de  différents 
mammifères,  par  Hoppe-Seyler  dans  la  levure  de  bière,  par  Plotz  dans 
les  globules  du  sang  des  amphibies  et  des  oiseaux.  Rudolf  von  Jaksch 
l'a  reconnue  également  dans  le  cerveau  de  l'homme. 

Un  cerveau  frais  fut  réduit  en  petits  fragments,  et  la  bouillie  obtenue 
mise  en  macération  avec  2  ou  3  litres  d'un  mélange  à  parties  égales 
d'eau  et  d'alcool  froids. 

L'alcool  fut  alors  filtré  et  la  masse  cérébrale  traitée  par  l'éther  jusqu'à 
épuisement  complet,  puis  soumise  à  la  presse  pour  enlever  Téther. 

La  matière  cérébrale  fut  alors  finement  pulvérisée  et  épuisée  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'alcool  bouillant,  puis  abandonnée  à  Tair,  et  quand 
tout  l'alcool  fut  évaporé,  elle  fut  soumise  à  la  digestion  artificielle.  On 
prépara  le  liquidé  digestif  en  mettant  un  estomac  de  porc  dans  un 
litre  d'eau  additionnée  de  10*  d'acide  chlorhydrique  ;  on  abandonna  le 
tout  à  lui-même  quelqites  heures  dans  un  lieu  frais,  et  on  filtra.  On 
versa  sur  la  bouillie  cérébrale  le  liquide  digestif,  on  maintint  à  40*  pen- 
dant 50  heures  jusqu'à  ce  que  la  digestion  fût  complète.  On  filtra  et  la 
partie  insoluble  fut  dissoute  et  broyée  de  nouveau  dans  de  la  soude  caus- 
tique.— En  saturant  le  liquide  avec  une  quantité  convenable  d'acide  chlor- 
hydrique, on  obtint  un  précipité  qu'on  lava  avec  de  Teau  acidulée  d'acide 
chlorhydrique  et  on  le  soumit  à  la  dessiccation. 

Cette  matière  présente  toutes  les  réactions  que  Miescher  a  reconnues  à 
la  nucléine.  Elle  est  soluble  dans  les  solutions  de  soude,  d'ammoniaque, 
de  carbonate  de  sodium,  soluble  à  chaud  dans  le  phosphate  de  sodium 
et  précipitée  de  ces  diverses  solutions  par  l'acide  chlorhydrique.  Elle  est 
facilement  soluble  dans  l'acide  azotique  en  donnant  une  coloration  jaune 
pâle  qui  fonce  par  l'addition  d'ammoniaque.  En  solution  acide  elle  ne 
donne  aucune  coloration  avec  le  réactif  de  Millon.  Son  analyse  a  donné 
des  chiffres  concordants  avec  ceux  de  la  nucléine.  e.  ràrdy. 

Syntliète  de  l'allantolne,  par  Edouard  GRIMAUX  {Bail,  de  la  Société 
chimique,  t.  XXVI,  p.  482,  1876^. 

L^acide  pyruvique  est  un  liquide  faiblement  coloré  en  jaune  qui  s'ob- 
tient en  chauffant  l'acide  tartrique  dans  une  cornue  de  verre  à  la  tem- 
pérature  d'environ  300*>  et  en  rectifiant  le  produit.  En  réagissant  sur 
l'urée,  cet  acide  donne  naissance  à  divers  composés  ;  l'un  d'eux,  le  pyru* 
vile  C»H«Az«03,  paraît  être  un  homologue  de  l'allantoïne  C*H«AzK)^,et 
se  rattache  à  la  série  urique  par  son  dédoublement  en  acide  parabanique. 

L'acide  pyruvique  présente  avec  l'acide  glyoxylique,  les  mêmes  rap- 
ports de  composition  que  l'aldéhyde  et  l'acétone.  On  pouvait  en  inférer 
que  l'acide  glyoxylique  donnerait  avec  l'urée  un  composé  identique  àv^ 
l'allantoïne  ;  c'est  ce  que  l'expérience  a  confirmé. 
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L'acide  glyoxylique  est  un  acide  sirupeux  qui  se  prépare  en  faisant 
réagir  l'acide  azotique  étendu  sur  l'alcool,  ou  par  l'action  de  Teau  sur 
l'acide  bibromacé tique.  On  a  chauffé  pendant  8  à  10  heures  1  partie 
d'acide  glyoxylique  et  2  parties  d'urée  ;  on  a  repris  par  4  fois  son  poids 
d'alcool  bouillant,  et  enfin,  on  a  dissous  le  résidu  dans  15  fois  son  poids 
d'eau  bouillante,  et  on  a  obtenu  des  cristaux  d'allantoïne  (diuréide  gly- 
oxylique). L'identité  de  ce  composé  avec  l'allanloïne  est  démontrée  par 
les  caractères  suivants  :  1"  elle  donne  de  l'oxalate  par  ébullition  avec 
r^nu  de  baryte  ;  2^  elle  se  dissout  dans  les  alcalis  et  en  est  reprécipitée 
par  les  acides  ;  3*  elle  précipite  l'azotate  mercurique  ;  4»  elle  précipite 
l'azotate  d'argent  ammoniacal  ;  S®  elle  présente  la  môme  solubilité  dans 
Teau  ;  fr»  enfin,  elle  présente  la  môme  forme  cristalline,      e.  hàrdy. 


Calcul!  urinairds  dHirosthéalite ,  par  GHAUVEL  et  VIDAU  {Gaz,  hebdom. 
de  médecine  et  de  chirurgie,  22  décembre  1876). 

Ces  calculs,  au  nombre  d'une  douzaine,  furent  trouvés  dans  la  vessie 
d'un  malade  mort  d'un  cancer  colloïde  du  rectum. 

Ils  sont  delà  grosseur  d'une  fève,  avec  un  noyau  solide  et  une  enve- 
loppe molle  de  couleur  brune  et  présentent  la  composition  suivante  : 

La  partie  interne  se  dissout  peu  dans  Talcool,  à  peu  près  en  entier  dans 
réther.  Ce  qui  est  dissous  dans  l'alcool  contient  la  plus  grande  partie 
delà  matière  colorante  brune  formée  de  dérivés  de  l'acide  urique.  Le 
reste  est  une  sorte  de  graisse  saponiflable  et  ayant  tous  les  caractères 
des  corps  gras.  Les  cendres  sont  formées  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux. 

On  ne  connaît  que  deux  cas  semblables  :  l'un  rapporté  dans  les  Archives 
de  Heller  (1844),  l'autre,  par  Moore  dans  le  Quarterljr  Journal  of  med. 
se.  of  Dublin  (1854).  a.  c. 

I.  —  Zur  Kenntniss  def  Verhaltens  dir  Terpene  in  Organismns  (Eluda  sur  les 
transformationf  Ô9§  terpènet  dans  rorganisme) ,  par  KEINHARB  von  VBLDBX 
et  E.  BAUHAHN  (Berichte  der  Deutaehen  ebemiscben  Gesellschait  tu  Berlin 
Bd.  IX,  p.  1746. 1876). 

II.  —  Ueber  VerhalUn  der  Phénols  in  Thierkôrper  (Sur  les  transformations  des 
phénols  dans  le  corps  des  animaux),  par  E.  BAUMANN  et  B.  HERTER  (Ibid., 
p.  1747,  1876). 

I.  —  L'un  des  auteurs  (R.  S.  J/.,  VIII,  78)  a  montré  antérieurement 
que  l'essence  de  térébenthine  ordinaire,  introduite  dans  le  corps  des 
animaux,  amène  la  formation  d'acide  sulfoconjugué,  et  qu'en  général 
les  terpènes  donnent  cette  même  réaction. 

De  nouvelles  expériences  faites  sur  les  chiens,  les  lapins,  l'homme, 
ont  prouvé  qu'il  ne  se  développait  pas  d'acide  sulfoconjugué  quand  on 
employait  de  l'essence  de  térébenthine  ou  des  terpènes  purs;  que  la  té- 
rébenthine, l'essence  de  térébenthine  brune  et  ancienne  ont  amené  au 
contraire  la  production. 

.—  Le  phénol  s'élimine  par  l'urine  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué 
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(R.  S.  i/L,  VIII,  75).  Las  auteurs  oai  vouhi  savoir^  les  dérivés  du 
benzol  plus  bydroxydés  que  lui^  subissaieot  une  imnsforioation  sem- 
blable. 

Les  «xpéiiences  prouvèrent  que  le  crésol  artificiel,  aussi  bien  que  celui 
obtenu  avec  Turine  de  cheval,  se  comporte  comme  le  pl)éaoh  Une  cer- 
taine quantité  de  crésoL,  introduit  dans  l'organisme,  amè^ae  la  formation 
d'acide  suifurique  et  une  augmeutalion  de  la  quantité  d'acide  sulfocon^ 
jugué  correspondante. 

Un  chien  piit  en  plusieurs  jours,  par  des  injections  soas  la  peau/ 
10  grammes  de  crésol  (aoide  taurylique  de  Sta&deler)  provenant  d'urine 
de  cheval  et  dissous  dans  l'alcool  absolu.  On  retrouva  dans  l'urine  plu- 
sieurs grammes  de  crésol  à  l'état  d'acide  sulfocopjuçué.  . 

Un  lapin  nourri  de  feuilles  de  choux  qui  avait  dans  100  grammes  d'u- 
rine 0,896  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,036  comme  acide 
sulfooonjugué,  reçut  2  grammes  de  thymol  dans  Testoroac,  il  excréta 
0,158  grammes  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,442  comme  acide 
sulfoconjugué.  Un  autre  jour  il  prit  3  grammes  de  thymol  et  excréta 
pour  iOO«=  d'urine  0,283  de  sulfate  de  baryte  comme  sulfate  et  0,480 
comme  acide  sulfoconjugué. 

Ces  sels  salfocoQjugués  sont  plus  faciles  encore  à  décomposer  que 
ceux  du  phénol. 

Le  benzol  deux  fois  hydroxydé  fournit  aussi  des  acides  sulfoconju- 
gués  dans  l'organisme.  Après  l'introduction  d'une  grande  quantité  de 
résorcine  dans  les  aliments  d'un  chien,  les  sulfates  peuvent  même  dispa- 
raître dans  Turine. 

Tout  autrement  se  Comportent  les  phénols  dans  lesquels  un  atome 
d'hydrogène  est  remplacé  par  le  groupe  carboxyle,  c'est-à-dire  les  acides 
aromatiques.  Ainsi  l'acide  salicylique»  quand  on  l'introduit  dans  Torga- 
oisme,  ne  donne  pas  d'augmentation  dans  la  quantité  d'adde  sulfocon- 
jugué excrété.  Le  tannin  et  Tacide  gallique  se  comportent  de  même. 

E,    HARDY. 


kk  FtonaiMi  0  furfaiio  akaloide  un  eaâavari  (La  ytomaina  4mi  K^miMr  ^aloîde 
det  cadavres),  par  SELMI  (BuUeU,  éelJe  scj>se«  mediche^  BoJmgne,  1876  ;  Aatd, 
in  Rivisla  sperimentale  di  freniatria  e  di  medhina  légale^  iS76k. 

L'auteur  anncmœ  qu'il  a  extrait  des  matières  cadavériques  en  putré- 
faction, un  alcaloïde,  ayant  une  odeur  aromatique  spéciale,  fortement 
alcalin,  dont  voici  les  principales  réactions. 

Ce  produit  précipite  fortement  par  le  tannin  le  chlorure  d'or,  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  les  iodures  doubles  de  potasse  et  de  bismuth,  le 
potassium  et  le  cadmium.  Il  précipite  légèrement  par  Tacide  bromhy- 
drique  bromure,  le  réactif  de  Meyer,  le  phospho-moiybdale  de  soude.  Il 
ne  donne  aucune  réaction  avec  le  chlorure  de  platine  el  l'acide  picrique. 
n  forme  avec  Tacide  iodhydrique  ioduré  un  précipité  brun.  En  opérant 
d'une  certaine  façon  on  obtient  de  beaux  cristaux  lamellaires  d'une 
couleur  jaune  verdàtre,  isolés  ou  unis  en  faisceaux,  entre-croisés  ou  rami- 
iîés.  L'auteur  fera  connaître  ultérieurement  avec  plus  de  détails  la 
nature  chimique  et  l'action  physiologique  de  cette  substance,     j» rrREs. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Traité  cl*âAttomi«  pathologique,  par  LAMCBRSAUX  (routa/*',  ^partie, 
chtM  DeUhtiyô^  éditeur,  i^HT). 

La  seconde  partie  du  premier  volume  de  Tanatomie  pathologique  de 
M.  Lancereaux,  comprend  la  fin  des  anomalies  de  circulation,  toutes  les 
anomalies  accidentelles.  Il  en  résulte  que  Touvrage  se  compose  de  deux 
portions  absolument  distinctes  ;  Tune  consacrée  à  la  pathologie  géné- 
rale et  à  Fanalomie  morbide  proprement  dite,  l'autre  relative  plus  spé- 
cialement à  rhistoire  naturelle. 

Les  anomalies  de  circulation  étudiées  dans  ce  volume  sont  les  hyperé- 
mies,  les  hémorrhagies  et  les  hydropisies.  Nous  ne  dirons  rien  des  pre- 
mières ;  la  division  adoptée  par  M.  Lancereaux  rentrant  dans  la  classifi- 
cation commune  des  congestions  actives  et  passives.  Signalons  seule- 
ment qu'àTexemple  de  M.ClaudeBemard^rauteuradmetune  double  série 
d*hyperémies  actives  dues,  les  unes  à  la  paralysie  dos  nerfs  vaso-con- 
stricteurs, les  autres  à  Texcitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Des  influences 
physiques  (froid et  chaleur),  physiologique  (digestion,  menstruation,  etc.), 
ou  pathologique  (alcool,  thé,  opium,  etc.),  déterminent  ces  modifications 
congestives  : 

Les  bémorrhagies  sont  groupées  par  M.  Lancereaux  sous  trois  chefs 
principaux. 

1*  Les  hémorrhagies  angiopathiques,  Uées  à  une  lésion  des  vais- 
soaux. 

2*  Les  hémorrhagies  névropathiques,  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux. 

8*  Enfin  les  hémorrhagies  hémopathiques,  liées  a  une  altération  du 
sang. 

La  seconde  catégorie  correspond  aux  faits  signalés  autrefois  par 
M.  Parrot  chez  les  hystériques  et  les  femmes  nerveuses. 

L*auteur  va  plus  loin  et  il  est  tenté  de  rattacher  à  celte  origine,  la  plu- 
part des  cas  de  maladie  pourprée  de  Werlhof  et  d'hémophilie,  ainsi 
que  le  purpura;  d'après  lui,  les  douleurs  articulaires  concomitantes  ne 
prouvent  nullement  la  nature  rhumatismale  de  cette  affection.  Quant  aux 
hémorrhagies  hémopathiques,  sans  pouvoir  encore  pénétrer  le  méca- 
nisme de  leur  production,  il  est  vraisemblable  qu'elles  reconnaissent 
pour  origine  la  présence  de  ferments  au  sein  du  liquide  sanguin. 

La  même  classification  permet  d'embrasser  dans  leur  ensemble  les 
diverses  variétés  d^ hydropisies.  Les  unes,  angiopathiques,  correspondent 
à  tous  les  cas  de  gêne  mécanique  dans  la  circulation  veineuse,  bien  que 
ce  mode  pathogénique  ne  soit  plus  admis  exclusivement  depuis  les  ex- 
périences de  Ranvier.  Les  autres,  névropathiques,§e  rencontrent  dans  un 
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certain  nombre  de  cas  pathologiques,  tels  que  les  traumatismes  des  nerfs, 
l'intoxication  alcoolique,  la  pellagre,  le  purpura,  etc.  Enfin,  dans  le 
groupe  des  hydropisies  hémopatiques  se  placent  les  œdèmes  des  ca- 
chexies, de  l'inanition,  des  affections  rénales,  etc. 

Le  chapitre  le  plus  important  de  l'ouvrage  est  celui  qui  a  trait  à  l'his- 
toire des  thromboses  et  des  embolies. 

Après  avoir  commencé  par  établir  quels  sont  les  différents  aspects 
sous  lesquels  se  présente  le  sang  après  la  mort,  et  quelles  variétés  de 
caillots  caractérisent  la  mort  subite,  ou  la  mort  lente,  il  décrit  les  carac- 
tères des  coagulations  agoniquesqui  se  rencontrent  habituellement  .dans 
le  cours  des  maladies  inflammatoires.  Gela  fait,  il  aborde  Thistoire  des 
caillots  pathologiques  formés  pendant  la  vie. 

,  Ceux-ci  se  développent,  tantôt  dans  le,  système  veineux,  tantôt  dans 
l'intérieur  des  arlères  :  de  là  deux  grandes  classes  de  coagulations  san- 
guines. 

A)  Thromboses  veineuses.  —  Elles  sont  les  unes  spontanées  (cachec- 
tiques), les  autres  provoquées  par  une  cause  mécanique.  Or,  les  pre- 
mières, d'après  M.  Lancereaux,  ne  se  rencontrent  pas  au  hasard  ;  elles 
sont  toujours  localisées  aux  reins  de  calibre  moyen,  seulement  dans  cer- 
taines régions  vasculaires,  aux  points  où  les  parois  veineuses  cessent 
d'adhérer  aux  aponévroses  du  voisinage.  11  s'ensuit  que  la  coagulation 
du  sang  est  soumise  à  une  loi  physique  que  Tauteur  énonce  de  la  façon 
suivante  :  <  Les  thromboses  marastiques  se  produisent  constamment 
au  niveau  des  points  oii  le  liquide  sanguin  a  lé  plus  de  tendance  à  la 
stase,  c'est-à-dire  à  la  limite  d'action  des  forces  d'impulsion  cardiaque 
et  d'aspiration  thoracique.  >  Ainsi  localisées,  les  thromboses  commencent 
à  se  développer  au  niveau  d'un  éperon  ou  d'un  nid  valvulaire,  s'accrois- 
sent en  longueur,  mais  n'arrivent  pas  généralement  à  remplir  le  calibre 
de  la  veine  :  celle-ci  s'enflamme  consécutivement,  ce  qui  emprisonne 
plus  ou  moins  le  caillot.  Ce  dernier,  par  lui-môme,  est  incapable  de  s'or- 
ganiser, et  c'est  la  paroi  de  la  veine,  grâce  à  ses  cellules  endothéliales, 
qui  devient  l'agent  de  cette  prolifération.  Quant  à  la  cause  première  qui 
détermine  la  coagulation^du  sang  dans  des  veines  jusque-là  saines,  c'est 
un  point  fort  mal  connu,  malgré  les  théories  de  l'hypérinose  et  de  l'ino- 
pexie,  que  M.  Lancereaux  n'accepte  que  faute  de  mieux  et  sous  toutes 
réserves. 

Les  autres  thromboses  veineuses  sont,  ou  conséciitives à  un  trauma- 
tisme, ou  liées  aune  phlébite.  Elles  se  distinguent  facilement  en  ce  qu'cm 
trouve  toujours  une  lésion  de  la  paroi  vasculaire;  et  aussi,  parce  qu'elles 
n'ont  pas  de  lieux  d'élection  comme  les  précédentes,  mais  sei*encontrent 
à  peu  près  indifféremment  partout. 

L'histoire  des  coagulations  veineuses  se  termine  par  des  considéra- 
ions  intéressantes  sur  les  embolies  veineuses,  soit  cardiaques,  soit  pul- 
monaires; les  premières  amenant  la  mort  subite,  les  secondes  suscep- 
tibles de  guérir,  ou  de  donner  lieu  à  des  embolies  secondaires.  D*après 
l'auteur,  il  serait  possible  de  distinguer  anatomiquement  les  caillots 
secondaires  détachés  du  caillot  primitif,  mais  les  caractères  différents  de 
ces  deux  lésions  sont,  il  faut  bien  le  dire,  souvent  assez  mal  ti*anchés. 

B)  Thromboses  et  embolies  artérielles.  —  La  thrombose  artérielle 
existe-t-elle  ?  Pour  M.  Charcot,  la  chose  ne  serait  pas  douteuse,  et  l'on 
trouverait  fréquemment  des  coagulations  dans  des  artères  sylviennes 
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intactes»  H.Miancereeux  ii*est  pas  de'  cet  avis,  et  il  considère  comme 
presque  impossible  Texistence  de  cette  variété  de  thrombose  ;  pour  lui^ 
il  y  aurait  toujours  simultanément  et  primitivement  de  Tartérite.  Il  faut 
évidemment  excepter  les  cas  oit  la  thrombose  est  consécutive  à  une 
lésion  préexistante  de  Tendothélium  ou  de  Tendocarde.. 
.  Quant  aux  embolies  artérielles,  leur  existence  est  aujourd'hui  telle* 
ment  prouvée,  qu*il  n*est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  sur  leur 
mécaoisme  :  aussi  Tauteur  énumère-t-il  rapidement  les  diverses  variétés 
d'embolies,  suivant  qu'elles  intéressent  les  gros  troncs  ou  les  petits 
vaisseaux  capillaires,  et  qu'elles  sont  constituées  par  de  la  graisse,  de  la* 
fibrine,  du  pus  ou  des  matières  sep  tiques.. 

La  fin  du  volume  de  M.  Làncereaux  est  consacrée  toute  entière  à 
rétude  des  parasites  de  l'homme.  C'est  rhistaire,  fort  bien  résumée  et 
ihise  au  courant  des  recherches  modernes,  des  animaux  et  des  végétaux 
qui  attaquent  l'espèce  humaine  :  les  insectes,  les  arachnides  sont  passés 
en  revue;  les  vers  intestinaux  surtout  constituent  un  chapitre  important 
où  se  trouve  condensée  la  substance  des  travaux  de  Van  Beneden, 
Davaine,  Kuchenmeister,  Ck)bboId  et  Leukardt.  Nous  ne  saurions  en 
donner  une  complète  analyse  ;  signalons  seulement  les  faits  concernant 
la  illaire  du  sang,  qui  paraît  être  la  cause  de  la  chylurie  des  pays  chauds» 
et  le  distoma  hématobium,  qui  donne  lieu  à  l'hématurie  endémique  de 
Madagascar.  A  cette  liste  de  parasites  encore  mal  connus,  il  faudrait 
aussi  ajouter  le  Paramecium  coliy  qui  d'après  Malmsten  et  Trielle  serait 
un  des  agents  de  la  diaiThée  de  Cochinchine,  et  qu'on  vient  de  signaler 
de  nouveau  récemment.  Enfin,  les  parasités  vétrétaux,  eux  aussi,  jouent 
un  grand  rôle  dans  l'anatomie  pathologique  gén^le;  qu'il  suffise  de 
mentionner  les  divers  champignons  des  teignes,  et  celui  que  produit 
l'ulcère  connu  sous  le  nom  de  pied  de  Madura  ;  enfin  l'innombrable 
tribu  des  ferments,  des  bactéries  et  des  vibrioniens,  dont  l'importance 
pathologique,  à  peine  entrevue,  est  certainement  immense. . 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  Tétude  anatomopathologique 
des  traumatismes  en  général,  des  plaies,  contusions  et  fractures;  enfin, 
des  désordres  produits  par  les  agents  physiques  et  chimiques.  Tous  les 
chapitres  de  l'ouvrage  sont  accompagnés  cTune  bibliographie  fort 
étendue.  h.  rendu. 


Uebmr  den  Scheidenforftti  des  BaachfeUes  iind  dessén  Besiehnng  inr  ftnsseren 
Leistenhernie  (Du  conduit  péritonéo-vaginal  dans  ses  rapports  avec  la  déve- 
loppement des  hernies  inguinales  externes),  par  E.  ZUCKERKAMDL  {Arcb.  fur 
klin.  Cbir.,  vol.  XX,  !•'  Use,  p.  216,1876;. 

L*auteur,  après  avoir  rappelé  les  recherches  de  Camper,  de  Pott,  de 
Wrisberg,  de  Paletta,  de  Brugnoni,  de  Hesselbach,  de  Cooper  et  de 
A.  Engel  sur  ce  sujet,  rapporte  qu'il  eut  l'occasion  d'examiner  à  ce  point 
de  vue  le  cadavre  de  100  enfants  du  sexe  masculin,  morts  de  1  à  12  jours 
après  leur  naissance.  Sur  ce  chiffre  d'observations,  37  fois  il  trouva  le 
conduit  péritonéo-vaginal  encore  perméable  :  des  deux  côtés,  20  fois  ; 
12  fois  à  droite  seulement  et  5  fois  à  gauche.  Dans  6  cas,  le  diamètre  de 
ce  canal  présentait  les  dimensions  de  la  moitié  d'un  kreutzer  (2  centimes 
environ);  14  fois  il  avait  la  largeur  d'un  pois  ;  5  fois  il  était  plus  étroit 
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encore,  si  bien  que  danis  8  cas  il  admettait  à  peine  nn  slyieu  S  Ibis  lepro* 
cessus  vaginal  était  plus  large  à  droite  qu*à  gauche,  une  fois  seulement 
6ette  proportion  était  renversée.  De  tous  ces  sujets  un  seul  présentait 
une  hernie,  ceHe*d  siégeait  à  gauche,  bien  que  le  canal  vaginal  fût  aussi 
perméable  à  droite.  Dans  un  autre  cas  il  existait  deux  hydrocèles  congé- 
nitales; dans  un  dernier  fait  enfin,  le  conduit  vagino-p^tonéal,  trés-largc, 
ne  communiquait  avec  le  péritoine  que  par  un  pertuis  des  plus  étroits. 

15  enfants  plus  âgés  n'offrirent  que  trois  fois  des  rudiments  de.  cette 
disposition  transitoire  sous  forme  de  diverticules  de  la  grossemrdu  pouœ 
ou  du  petit  doigt.  Deux  fois  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  externe 
existait  une  simple  dépression. 

Sur  19  enfants  du  sexe  féminin,  Zuckerka!!dl  trouva  le  canal  de  Nock 
persistant,  8  fois  des  deux  côtés ,  1  fois  â  gauche  seulement.  Dans  ce 
dernier  cas  il  existait  ea  même  temps  une  malformation  des  organes  génb 
taux  internes  ;  Tutérus  ne  présentait  qu'une  corne,  et  l'ovaire  ainsi  que  la 
ti*ompe  gauches  étaient  rudimentaires  et  situés  en  ectopie. 
.  L*auteur  ajoute  à  ces  faits  Tobservation  d*un  adulte  de  43  ans,  qui 
était  atteint  d*ectopie  du  testicule  gauche.Celui*ci  se  trouvait  dans  l'épais, 
seur  de  la  paroi  abdominale,  dans  un  trajet  communiquant  avec  le  péri* 
toine  et  qui  n'était  autre  chose  que  le  processus  péritonéo^^ra^^Hial.  Il  n'y 
avait  point  de  hernie  dans  ce  trajet  et  le  sujet  n'en  avait  jamais  accusé  les 
signes  de  son  vivant. 

Zuckerkandl  tire  des  observations  qu'il  a  recpeillies  les  ccmclusiont 
(fue  voici  : 

1*"  Le  conduit  péritonéo-vaginal  pei*siste  souvent,  et  parfois  des  mois 
entiers  après  la  naissance  en  totalité  ou  en  partie  ; 

â''  On  peut  le  retrouver  du  reste,  ou  du  moins  on  peut  en  observer  des 
traces  à  n'importe  quelle  époque  de  l'existence  ; 

8^  Cette  persistance  se  remarque  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche, 
ainsi  que  l'avaient  noté  Camper,  Hesselbach»  Roser  et  d'autres,  ce  qui 
s*accorde  avec  la  fréquence  pluà  grande  de  la  hernie  inguinale  de  ce 
côté  ; 

4o  Le  processtis  péritonéo-vaginal,  quand  il  persiste,  s'accroît  dans 
ses  dimensions  en  raison  du  développement  général  de  l'individu  ; 

0*»  Le  développenient  parfois  subit  des  hernies  inguinales  externes 
semble  indiquer  qu'elles  se  font  dans  un  sac  préformé,  constitué  par  la 
persistance  de  ce  conduit.  A  ce  point  de  vue  toutes  les  hernies  inguinales 
externes  pourraient  être  considérées  comme  des  hernies  congénitales: 
mais  tandis  que  les  unes  se  font  dans  la  cavité  du  conduit  péritonéo-vagi- 
nal, les  autres  se  développent  aux  dépens  des  derniers  vestiges,  d'un 
simple  rudiment  de  cette  disposition  ; 

6**  La  persistance  de  ce  conduit  ne  s'accompagne  pas  nécessairement 
de  hernie.  Cette  proposition  s'appuie  sur  les  observations  ci-dessus  men- 
tionnées et  sur  l'anatomie  comparée.  Il  est  vrai  que  Moscetia  tenté  d'ex- 
pliquer par  Tattitude  quadrupède  la  rareté  des  hernies  chez  les  animaux 
doués  d'un  processus  péritonéo-vaginal  persistant  ; 

7»  Cette  disposition  chez  l'homme  indique  une  sorte  de  retour  vers  une 
organisation  inférieure  analogue  à  celle  des  animaux. 

EnPm,  au  point  de  vnedesa  pathogénie  non  moins  que  de  son  anatomii 
pathologique,  la  hernie  inguinale  interne  (directe)  doit  être  absolument 
distinguée  de  la  hernie  oblique  externe.  TAui*BÈnG«i.  ■■'* 
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HmdhêiMùkviiM  Mfxàm,  ptr  i.  KOUiaHlf ,  i  plaicSM  (AréAA-  t&r  pttth. 
AnsLU  und  Phya.,  t.  LXVIII^p^  %T^.      '  ' 

,  1**  Le  tissu  cellulaire  çles  animaux  vei:tébréç  s^  compose,  indien ^ 
demment  des  éléments  cellulaires,.de4eux substances:  dejSbrilIesd'im^ 
pari,  d'autre  p{(rt  de  tîssa^  ffélalineux  (cjui,  suivant  sa  consistance  formç 
des  canaux,  des  membranes,  du  ciment  intércellulaire  des  fibres  élasti- 
ques très-fines)*    ^  •,    ..    .  ...  .   '. 

2*»  Le  tissu  cellulaire  des  vertébrés  présentei  de  fort  bonpB  heure  ua 
des  deux  modes  d'évolution  cjue  voici  :        , 

Du  tissu  pi'imordial,  masse  gélatineuse  contenant. d^  cellules,  preû- 
nent  naissance  des  substances  élastiques  ou  des  substances  ^élatigèues 
[leimgebeude); 

8**  Les  substances  e7âs/igrae5  sont  :  «)de6  fibres  élastiques  trè^minces: 
J&)  des  ligaments  élastiques  ;  c)  des  cartilages  élastiques  s^ns  ^latin^ 
(cartilage  céphalîque  des  céphalopodes)  ou  avec  dçs  traces  seulement  de 
celte  substance  (cartilage  de  Foreille)  ;  d)  des  membranes  auhistes  ;  é)  dû 
ciment  interstitiel  du  tissu  connectif  fibrillaire;  f)  des  pellicules,,  de^ 
membranes  arachnoïdes,  etc. 

Toutes  ces  substances  sont  remarquables  par  leur  grande  élasticité 
un  degré  considérable  de  cohésion,  la  résistance  aux  acides  et  Tabsenc^ 
de  gélatine.  A  un  degré  moindre,  les  mêmes  propriétés  se  retrouven|t 
dans  le  corps  vitré,  la  névroglie  et  le  tissu  c;ytogène« 

4**  Les  substances  gélatigènes  sont  :  a)  le  tissu  connectif  fibrillaire,  le 
même  tissu  plus  lâche  tel  qu'il  existe  sous  la  peau,  sous  les  séreuses 
60US  le  péritoine,  puis  la  peau,  les  tendons,  les  aponévroses,  lés  liga^ 
ments  ;  b)  Jes  cartilages  contenant  de  la  gélatine;  c)  les  os  ;  rf)  le  eément 
et  le  tissu  dentaire. 

Il  existerait  donc  deux  groupes  de  substances  connectives  différentes 
au  double  point  de  vue  de  rhistok^ie  et  de  rhistochimie,  le  premier 
groupe  contenant  le  corps  vitré,  les  cartilages  élastiques,  les  membranes 
glandulaires  anhistes,  etc,  ;  le  second,  le  tissu  coi^onctif  ordinaire,  les 
cartilages,  les  ligao^ents  et  les  os. 

L'auteur  a  été  amené  à  ces  résultats, par  l'étude  des  animaipc  iaf^« 
jrteurs,  mollusques,  céphalopodes,  etc*  Il  les  considière  conuae  app^ça- 
blés  à  Tanatomiç  normale  et  pathologique  de  Thoi^me*  c.  z* 

Pigmentirtes  Rhtbdomyom  (Oa  cas  de  myoma  pigmenté  à  fibres  mnscnlairea 
striées),  1  pUttdhe,  par  M*  KOLESSRIKOW  [Archît  lâr  pûth.  AntiL  und  Pbys^ 
'    t.  LXVm,  p.  5S>4). 

Les  tanaeurs  dont  il  ft*agit  provenaient  d^on  dieval  de  âO  ans,  tn^  duà 
«ne  infirmerie  vétérinaire  de  Saint^Fétersbourg.  A  Touvapture  du  cada«> 
.yre,  on  constata  la  présence  de  tumeurs  mélam^ues  autour  de  l'anus  et 
au  prépuce,  dans  les  musclée  de  la  cuisse,  dans  le  poumon,  le  foie  et  le 
péritoine.  L'examen  histologique,  trèfinsoigneusement  Adt,  conduisît  l'au- 
teur aux  conclusions  suivantes  : 
^   i""  MiPi?âs9Q0#  de  ceUuleB  musculaires  striées  et  pigmentées  dans  ces 
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tumeurs  nous  permet  de  les  considérer  comme  des  exemples  de  rhab- 
domyome  pigmenté  (Rbabdomyoma  melanodes;  ce  nom  parait  être  de 
rinvention  de  l*auteur); 

2^  Le  développement  et  Taccroîssement  de  la  tumeur  ne  se  fait  pas 
seulement  aux  dépens  des  éléments  musculaires  préexistants,  mais  aussi 
par  rhyperplasie  de  cellules  de  granulations  indifférentes  (inditfer^nten 
Granalationszellen)  provenant  en  partie  de  la  diapédèse  des  leucocytes, 
en  partie  de  la  prolifération  de  Tendothélium  vasculaire  et  du  tissu  coo- 
nectif; 

S9  La  pigmentation  se  fait  aux  dépens  des  hématiea  qui  sont  absorbées 
par  les  éléments  protoplasmatiques  et  qui  se  désagrègent  en  molé- 
cules de  pigment.  D'autres  fois  le  pigment  se  forme  à  Textérieur  des 
corpuscules  rouges  extravasés,  et  les  molécules  pigmentaires  ne  pé- 
nètrent que  consécutivement  dans  les  cellules  ; 

A'*  Le  développement,  la  croissance  rapide  des  vaisseaux  et  leur  obli- 
tération dans  les  parties  profondes  de  ces  tumeurs  déterminent  des 
extravasations  sanguines  très-abondantes  qui  contribuent  d'autant  à  aug- 
menter la  quantité  de  pigment. 

5"*  Lorsque  le  rbabdomyome  est  très-vasculaire  et  riche  en  éléments 
cellulaires,  qu'il  détermine  par  dissémination  des  foyers  métastatiques 
éloignés,  il  doit  être  rangé  parmi  les  tumeurs  malignes  ; 

6"*  Dans  le  diagnostic  différentiel  de  ce  genre  de  tumeur,  il  est  néces- 
saire, non-seulement  de  constater  la  striation  transversale  des  éléments 
cellulaires ,  mais  encore  la  double  déviation  de  la  lumière  polarisée 
(Brûcke)  (Voir  R.  S.  M.,  VIII,  108).  c.  z. 

Srkraalnug  des  Knoohanmarkes  bai  pemicitear  Aaimia  (Lésioni  de  la  moaUi 
QMeute  dana  l'anémie  pemideiue),  par  COHNHBIM  (Archir  fur  p^tk.  Antt. 
UDd  PhysioL,  L  LXVIII,  p.  291). 

Un  homme  de  35  ans  vint  mourir  à  l'hôpital  de  Breslau,  après  avoir 
présenté  pendant  sa  vie  tous  les  signes  d*.une  anémie  pernicieuse  pro- 
gressive, c'est-à-dire  affaiblissement  croissant,  pâleur  cireuse,  hémor- 
rhagies  de  la  rétine,  fréquence  du  pouls,  soufQes  cardiaques  et  vascu- 
laires,  oppression,  abattement  considérable,  etc. 

A  l'autopsie,  anémie  de  tous  les  organes,  pointillé  hémorrhagique  do 
cerveau,  de  la  rétine,  de  l'endocarde  et  du  péricarde,  etc.,  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur,  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  La  moelle 
osseuse  contrastait  vivement  avec  ces  lésions,  car  elle  était  colorée  en 
rouge  intense  dans  tous  les  os,  aussi  bien  dans  la  diaphyse  que  dans  les 
épiphyses,  sans  hémorrhagie  apparente.  A  l'examen  histologique,  on 
découvrit  : 

!•  Des  cellules  incolores  (cellules  de  la  moelle)  de  dimension  variable: 
beaucoup  d'entre  elles  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  globules  lympha- 
tiques; d'autres,  plus  volumineuses  relativement,  contenaient  un  oo 
deux  gros  noyaux  gonflés  ;  ça  et  là  des  cellules  géantes  à  noyaux  mol- 
liples,  plus  rarement  une  cellule  de  la  moelle  renfermant  des  hématies. 

2^  Des  éléments  colorés  tout  aussi  abondants.  Les  globules  bicon- 
caves ordinaires  étaient  en  minorité  relativement  aux  globules  rouges 
arrondis  sans  noyaux.  Les  plus  petits  étaient  de  la  grandeur  normale, 
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les  plus  grands  mesuraient  plus  du  double»  Ce  qui  frappait  le  plus,  au 
premier  aspect,  c'était  la  présence  de  cellules  rouges  à  noyaux  ressem- 
blant aux  petites  cellules  épithélioïdes  de  la  moelle  osseuse.  Les  noyaux 
contenus  au  nombre  de  1  à  2  par  cellule,  colorés  en  jaune  comme  le 
reste  de  la  cellule,  étaient  elliptiques  ou  arrondis  ;  les  premiers  étaient 
homogènes,  les  seconds  fortement  granuleux.  Leur  dimension  n'était 
nullement  en  rapport  avec  celle  de  la  cellule  :  il  y  avait  de  petites  cel^ 
hiles  dont  le  protoplasma  homogène,  rouge,  entourait  d'une  bordure 
étroite  un  noyau  elliptique,  et  de  grosses  cellules  dans  lesquelles  un 
noyau  arrondi,  de  petit  volume,  granuleux,  était  refoulé  à  la  périphérie. 
Toute  cette  description  est  sensiblement  conforme  à  celle  que  Neumann 
a  donnée  des  lésions  osseuses  dans  la  leucémie. 

Pendant  la  vie  du  malade,  l'examen  du  sang  avait  révélé  l'existence 
des  petits  globules  rouges  spéciaux  décrits  par  Quincke  et  Elichhorst  ; 
mais  il  n'existait  pas  de  disproportion  entre  la  quantité  de  globules  rouges 
el  de  globules  blancs  :  absence  complète  de  cellules  rouges  avec  noyau  ; 
auiis  dans  le  sang  cadavérique  (coagula  des  veines  cave  inférieure, 
jugulaire  et  autres)  il  en  existait  une  faible  quantité. 

L'auteur  ne  prétend  pas  édifier  une  théorie  de  l'afTection  d'après  ce 
seul  cas  :  il  a  voulu  simplement  attirer  Fattention  des  observateurs  sur  la 
nécessité  d'examiner  la  moelle  des  os,  dont,  a  priori,  les  altérations  ne 
peuvent  manquer  de  se  traduire  par  des  modifications  parallèles  du 
sang.  c.  z. 

Jh  l'épithéliomt  térébrant  da  maxiUaire  supérieur,  par  P.  RECLUS 

(Progrès  médical,  18  novembre  et  2  décembre  1876). 

Deux  observations,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Vemeuil,  ont  per- 
mis à  l'auteur  d'étudier  cette  singuUère  variété  d'épithélioma  des  maxil- 
laires. 

Débutant  par  des  douleurs  qu'on  attribue  généralement  à  des  névral- 
gies, à  des  caries  dentaires,  la  maladie  se  caractérise  bientôt  par  la  chute 
des  dents,  le  bourgeonnement  fongueux  du  rebord  alvéolaire  et  du 
périoste  alvéolo-dentaire,  avec  écoulement  d'un  pus  sanieux  et  fétide.  Le 
stylet  pénètre  ces  bourgeons  sans  difficulté,  mais  en  déterminant  des 
hémorrhagies  assez  abondantes ,  et  atteint  des  profondeurs  variables 
(2  à  4  cent.)  sans  rencontrer  de  surface  osseuse  dénudée  ;  partout  la 
paroi  est  recouverte  d'une  surface  fongueuse  et  bourgeonnante. 

Les  symptômes  de  douleur,  d'écoulement  fétide  et  ichoreux,  la  vascu- 
larité  mettent  facilement  sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  cette  tumeur 
présente  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle  qui  la  place  à  part 
dans  la  série  des  épithéliomas;  l'envahissement  des  ganglions  est  rapide 
et  les  récidives,  après  l'ablation,  surviennent  en  très-peu  de  temps.  La 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est  morte  six  mois 
après  le  début  de  sa  maladie. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  ?  C'est  la  question  que  l'au- 
teur a  surtout  en  vue  dans  ce  travail.  On  pourrait  penser  tout  d'abord 
qu'elles  ont  leur  origine  dans  le  sinus  maxillaire  ;  mais  l'examen, 
après  l'opération,  ne  permet  pas  de  s'arrêter  à  cette  hypothèse.  Reclus 
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adopte  ropinion  de  Verneuil  qui  fait  provenir  ces  épithébomas  des  kystes 
appendus  aux  racines  dentaires.  Ces  kystes  seraient  pour  Magitoî,  qv 
les  dénomme  kystes  périostiques,  le  résultat  de  décollement  du  piâ- 
rioste^  avec  inflammation  adjacente  et  agrandissement  progressif  de  k 
poche.  Cette  opinion  a  contre  elle  la  présence  de  l'èpithélium  stratifié 
qu'il  faudrait  faire  naître  de  toute  pièces  dans  l'hypothèse  d'une  cavité 
inflammatoire. 

Si  Ton  admet,  au  contraire,  en  s'appuyant  sur  les  recherches 
de  Magitot  et  Legros  «  sur  l'origine  et  la  formation  du  foUicole 
dentaire  »,  qu'il  subsiste  dans  le  maxillaire  sous  forme  de  traînées 
d'épithélium  des  vestiges  du  cordon  primitif  ou  temporaire  de  la  dent, 
qu^on  trouve  au  niveau  du  follicule  dentaire  à  l'état  embryonnaire,  oi 
peut  concevoir  facilement  la  prolifération  de  ces  traînées  épithéliales,  la 
formation^  sous  Tinfluence  d'une  dilatation  des  cytindres  épithéliaux,  d'âne 
cavité  kystique  et  l'on  aura  l'élénMDt  primordial,  le  kyste,  qui  pourra  à 
un  moment  subir  une  évolution  pathologique  et  donner  naissance  à  cas 
épithéliomas  cavitaires.  Cette  persistance  d^m  tissu  dentaire  embryon- 
naire serait  quelque  chose  d'analogue  à  Torgane  de  Rosenmiiller  pour 
l'ovaire,  au  corps  de  Giraldès  pour  le  testicule. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

l""  Le  maxillaire  peut  êbre  le  siège  d'épithéliomas  à  marche  rapide^ 
caractérisés  par  ime  cavité  spacieuse  et  tapissée  de  bourgeons  earob^ 
rants. 

2*"  Il  est  probable  que  ces  épithéliomas  cavitaires  ont  pour  origine  les 
kystes  si  fréquemment  appendus  aux  racines  des  dents. 

Q^  Ces  kystes  eux-mêmes,  ainsi  que  les  épithéliomas  ordinaires  des 
mâchoires,  naîtraient  des  débris  épithéliaux,  vestiges  du  bourgeonne- 
ment des  cordons  des  dents  temporaires  et  permanentes. 

▲.  CARTAZ. 


Ueber  die  hypertrophisohen  Verdicknngea  der  Intima  der  Aorta.—  Avec  3  pUi- 
chet  (Des  épaississements  hypertrophiqnes  de  la  tonique  interne  de  TaortA), 
par  SCHNOPFHAiiEH  (SiUb,  d.  k,  Ak.  d.  Wiss.  Wien.,p.  191,  1876). 

La  tunique  interne  de  l'aorte  est  constituée  par  3  lames  successives, 
qu'on  sépare  facil^ocient  dans  l'aorte  intacte  d'un  jeune  sujet  de  20  à 
30  ans  :  la  couche  endothéliale,  la  lame  fenôtrée  de  Kôlliker  et  une  lame 
plus  épaisse,  la  lame  élastique.  —  Chez  un  sujet  vieux  au  contraire,  dont 
l'aorte  a  sa  tunique  épaissie,  la  séparation  de  cette  tunique  est  difficile 
au  niveau  des  épaississements.  Cette  tunique  interne  est  seule  atteinte 
par  la  lésion,  et  encore  dans  sa  région  la  plus  interne.  On  le  voit  très- 
bien  sur  une  coupe  transversale  :  la  lésion  forme  un  bourrelet  lenticu- 
laire,  régulièrement  ou  irrégulièrement  biconvexe^  ou  même  plan  con- 
vexe; la  convexité  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau  ;  la  surface  plate 
se  confond  avec  le  reste  de  la  tunique  interne,  de  telle  façon  qu'il  est  sou- 
vent difficile  de  la  limiter. 

Mais  si  les  lames  externes  de  la  tunique  interne  échappent  à  la  lésioni 
cette  intégrité  n'existe  qu'au  débuU  Elles  s,'atrophient  peu  à  peu  sous  la 
pression  de  l'hypertrophie  croissante,  et  celle-ci  finit  par  reposer  sur  la 
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tonique  moyenne  hypertrophiée  ou  amincie;  oa  bien,  si  letf  plaques  hypeif'- 
trophiées  sont  petites,  la  tunique  interne  persiste  à  rétat  d^une  Ugnè 
ondulée  appliquée  contre  la  tunique  moyenne.  Parfois  elle  s'épaissit,  maié 
en  subissant  I  a  dégénérescence  graisseuse,  et  cela  ncn^seulement  an 
niv  eau  de  la  plaque,  mais  souvent  aussi  par  ddà  ses  linrites, 

La  plaque  d'hypertrophie  subit  finalement  la  mortification;  son  premier 
signe  est  une  tache  jaune  pâle  qui  apparaît  d'abord  dans  la  profondeur, 
près  de  la  couche  musculaire,  puis  s'étend  jusqu'à  la  superficie.  Alors 
on  a  une  masse  caeéeuse,  sèche,  jaune,  souvent  mêlée  de  calcaire,  et  de 
lamelles  brillantes  et  régulières  de  cho^stérine.  La  plaque  OMiade  s'ai^ 
croit  en  même  temps,  la  masse  mortifiée  tenant  plus  de  plaoeqm  letitfsu 
vivant. 

Cette  lésion,  qui  vient  d'être  décrite,  est-elle  une  hypertrophie,  comme 
le  veut  Rokitansky,  ou  bien,  ainsi  que  l'affirme  Virchow,  le  produit  de 
rinOammation?  De  ses  r^eberches  mieroscopiqnes ,  l'auteur  eonclut 
qu'elle  consiste  en  la  croissance  et  l'augmentation  de  volume  des  élé^ 
ments  cellulaires  que  eoniieni  la  lame  striée  de  la  tunique  interne  ;  ceux^ 
ci,  par  la  suite,  se  développent  en  un  tisai»  qui  n'est  pas  différent  de 
celui  que  produirait  leur  dévelof^^ement  notmal.  p.  ovuioirr. 


Ifia  fan  von  t«n  ^èUtmfM^êf  Enmtknwùg  àm  CtophagM  (Vu  eat  de  éRâtt^ 
tittt  réfHUère  de  rosopluifel,  par  SUvîw  STIEM  (Arobîr  âér  H^ilkxakdt^  F, 
p.  492.  1976). 

Hanney  [Edinb.  med.  and  surg.  Journal^  1833,  July);  Rokitansky 
(Salzburg.  med.  cbirurg,  Zeiiung,  1834,  et  Med,  Jabrb.  des  Oesterreicà. 
Staates^  1840,  XXI,  p.  SIÔ)  ;  Purdon  {Tbe  London  med.  and  pbysical 
Journal,  XLVI,  1821);  Spengler  (  lVïe^?er  med.  Wochenschrifl,  1853, 
n*  25)  ;  enfin,  Luschka  {Virchow's  Arcbiv^  XLII,  p.  473),  sont  les  seuls 
qui  citent  des  cas  de  dilatation  générale  et  régulière  dé  l'œsophage. 
Aujourd'hui,  S.  Stem  vient  y  ajouter  nu  nouveau  cas  très-intéreôsant 
concernant  «a  honme  à  Faittopsie  duqml  on  trouva  une  dilatation  de 
1 2  centimètres  àe  diamètre  powr  la  portion  moyenne  de  f  oesophage  ; 
ré  paisseur  des  parois  Mait  de  4  à  4,5  miUnnètres,  Orifice  du  cardia 
normaL 

Au  microscope,  cm  Iroova  les  lésions  d^une  inflammation  catarrbalô, 
parenehymateBse  ei  ulcéreuse  àe  la  muqueuse  et  de  la  couche  sous- 
muqueuse. 

Sous  le  rapport  de  f étiologie,  il  fauC  se  demander  si  l'inflammation 
était  primitive  et  avait  pour  suite  la  difatation  de  l'œsophage,  ou  si  elle 
n^était  qu'un  effet  de  la  dilatation.  Pour  Stem,,  l'affection  primitive,  ainsi 
qu'il  arrive  dans  la  bronchiectasie,  a  été  d'abord  Tinflammation  qui  a 
occasionné  une  paralysie  des  muscles  de  Tœsophage  ;  par  suite  de  cette 
paralysie,  les  afîments  séjournant  plus  longtemps  que  d^ordinaire  dans 
ce  canal,  ont  fini  par  en  amener  la  dilatation. 

Si  on  rencontre  si  rarement  la  dilatation  de  rœpojphagey  c'est  qw  son 
inflammation  est  également  très-rare,  peu  gi*ave  et  passagère.  On  trouve 
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une  autre  cause  de  cette  dilatation  dans  la  paralysie  des  muscles  de  Toeso- 
phage,  à  la  suite  de  traumatisme,  comme  dans  les  cas  de  Hanney  et  de 
Purdon.  A  côté  de  cela,  on  trouve  d'autres  cas  pour  lesquels  on  ne  peut 
pas  invoquer  ces  causes.  Mais  Fauteur  croit  que  l'alcoolisme  et  la  syphilis 
sont  deux  causes  prédisposantes,  par  cela  même  qu'elles  déterminent 
plus  fréquemment  Tinflammation  de  la  muqueuse  de  l'œsophage. 

KLEIN. 


UebardieLebensffthigkeit  des  Gysticercns  Gellnlot»  vnd  tnderen  Helminthen  (De 
It  vitalité  du  cysttoerqne  de  la  cellolosité  et  d*tatres  helminthes),  par  E.PER- 
RORGITO  [MoIeacboU'a  Untersuch.,  XI,  p.  628). 


Chez  ces  helminthes,  chauffés  sur  la  table  à  objectif  de  Max  Schultze; 
les  mouvements  ont  commencé  à  se  produire  (notamment  dans  les  ven- 
touses) à  30*  C.  et  ont  disparu  pour  toujours  è  48-60».  Voici,  d'ailleurs, 
rénumération  des  degrés  de  température  que  chacun  d'eux  ne  peut  dépas- 
ser: Cysticercus  cellulosœ,  50»C.;cysticercu8  pisiformis,  48*  ;  cysticercus 
tenuicoUis,  49;  les  scolex  de  cœnure  cérébral,  42®;  les  scolex  extraits  des 
kystes  de  l'échinococcus  veterinorum  =  50»  ;  tœnia  cucumerina,  43-45»; 
tœnia  perfoliata  du  chien,  50  ;  embryons  de  filaire  microstome  du  cheval, 
48°;  stron^e  filaire,  50».  La  viande  ladrique  perdait  ses  propriétés  nui- 
sibles lorsque  toutes  ses  parties  avaient  été  portées  à  50*  pendant 
5  minutes.  R.  c. 


Ueber  Hydromyelie  and  Syringomyelie,  1  planche,  par  E.  LETDEN  (Arcbir  fàr 
paih.  Anat.  und  PbysioL,  t.  LXVIII,  p.  1). 


Ce  travail  n'ajoute  rien  de  bien  nouveau  au  mémoire  de  Hallopeau, 
sur  les  myélites  chroniques  diffuses  et  la  sclérose  périépendymaire.  Le 
terme  à* hydromyelie  y  est  plus  spécialement  réservé  â  la  lésion  congé- 
nitale, celui  de  syringomyélie  à  la  lésion  acquise. 

Leyden  rapporte  deux  faits  d'hydromyélie  observés,  l'un  chez  un  enfant 
de  2  ans  1/2,  opéré  d'un  encéphalocèle,  l'autre  chez  un  enfant  de  2  ans, 
mort  de  variole.  Dans  ces  deux  cas,  il  observa  un  élargissement  consi- 
dérable du  canal  central  avec  conservation  partielle  du  revêtement  épi- 
thélial.  A  l'entour  se  trouvait,  dans  le  premier  cas,  une  bande  scléreuse 
assez  mince  ;  dans  le  deuxième,  une  prolifération  abondante  du  tissu 
épendymaire  ou  périépendymaire,  ressemblant  au  tissu  nouveau  dont  se 
forme  la  moelle.  Tout  cela  répond  absolument  aux  descriptions  d'Hal- 
lopeau,  mais  Leyden  revient  à  Topinion  ancienne  sur  la  pathogénie  de 
l'affection,  et  n'admet  pas,  comme  son  prédécesseur,  que  les  cavités 
plus  ou  moins  allongées  de  la  moelle  soient  la  suite  d'une  sclérose  cen- 
trale dont  les  éléments  finissent  par  se  désagréger,  formant  ainsi  un  vide 
qui  devient  kyste,  qu'il  intéresse  ou  n'intéresse  pas  le  canal  central. 
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Four  lai,  les  parties  sclérosées  se  sont  formées  à  la  suite  d'un  élar- 
gissement primitif  du  canal,  provoquant  des  altérations  par  compression, 
et  survenant  dans  des  conditions  encore  peu  connues. 

Ce  travail  se  termine  par  Texposé  du  développement  du  canal  central 
de  la  moelle,  d'après  W.  Waldeyer.  c,  z. 


Gallenitainbildnng,  atheromatôse  Arterienentartnng  und  Fettbildnng  (Lithiase 
biliaire,  athérome  artériel  et  obésité),  par  BENBKE  (Deu^scli.  Arcb.  A  klin. 
V   Med.,  p.  1,  1876). 


Une  idée  qui  a  générriement  cours  parmi  les  anatomo-pathologistes, 
c*est  l'existence  de  certaines  relations  entre  la  lithiase  biliaire,  la  dégé- 
nérescence athéromateuse  des  artères  et  l'obésité.  L'auteur  a  recherché 
quel*  fondement  pouvait  avoir  cette  opinion  dans  375  autopsies  qu'il  a 
aites  à  Marburg. 

Dans  la  majorité  des  cas  (3  fois  sur  4),  il  y  avait  coïncidence  entre  la 
lithiase  biliaire  et  l'athérome  artériel.  La  lithiase  est  plus  commune  chez 
les  femmes  ;  quant  à  l'athérome,  il  se  présente  avec  une  fréquence  égale 
dans  les  deux  sexes.  Contrairement  à  la  règle  d'après  laquelle  l'athé- 
rome ne  se  développe  guère  avant  40  ans,  et  atteint  son  maximum  de 
fréquence  entre  40  et  70  ans,  dans  tous  les  cas  où  il  a  coïncidé  avec  la 
lithiase  biliaire,  son  apparition  a  été  plus  précoce.  En  effet,  tandis  que, 
sur  22  cas,  4,  c'est-à-dire  20  0/0  se  montrent  entre  20  et  30  ans  ;  sur 
92  cas  d'athérome  simple,  9  seulement,  c'est-à-dire  10  0/0  apparais- 
sent dans  la  même  période. 

Quant  à  la  coïncidence  de  Tathérome  et  de  la  lithiase  biliaire  avec  un 
développement  graisseux  considérable,  elle  est  relativement  très-rare. 

p.  OULMONT. 


ObservalloAs  diverses* 


Heart  showing  anomalons  arrangement  of  pnlmonary  yalves,  thèse  being  four  in 
nnmber  ;  fenestration  of  pulmonary  leaflets  (AnomaUe  des  valvales  sigmoldes 
de  Tartère  pnlmonaire),  par  J.-G.  WILSON  (PhiUdelpbia  med.  Times,  ocL  1876). 


Ce  fait,  présenté  à  la  Société  pathologique  de  Philadelphie,  a  été  observé 
sur  une  femme  d*un  ftge  moyen  (?). 

L*oriftce  de  Tartère  pulmonaire  est  muni  de  4  valvules  ;  3  de  ces  valvules 
ont  à  peu  près  les  dimensions  normales.  La  quatrième  ressemble  aux  autres, 
quant  à  la  forme  ;  mais  elle  est  plus  petite  dans  toutes  ses  dimensions,  étant 
à  la  fois  plus  étroite  et  moins  profonde,  et  presque  dissimulée  entre  les  deux 
voisines. 

Le  cœur  est  hypertrophié,  surtout  du  côté  droit,  mais  d'ailleurs  normal. 
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Las  valvules  sigmoïdes  de  Tartère  pulmonaire  sont  fenètrées.  Cette  dispo- 
sition, mise  en  regard  de  l'hypertrophie  du  ventricttie  droit  et  de  cet  autre 
fait  que  le  poumon  droit  était  complètement  aplati  par  un  éfianehement 
pleurai  très-ancien,  semble  donner  une  confirmation  à  la  théorie  qui  veut 
que  l'état  fenêtre  des  valvules  soit  dû  à  une  tension  artérielle  exagérée  d'une 
façon  persistante. 

L'état  fenêtre  des  valvules  pulmonaires  est  extrêmement  rare  ,  et  l'ano- 
malie résultant  de  l'augmentation  du  nombre  des  valvules  sigmoïdes  est 
tiussi  très-rare.  £o  185i,  Peacock  en  avait  réiuai  9  ofifl»  a,,  b. 


Embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  fibrome  ntérin,  par  DUGÏÏET 

{Union  médicale,  n^  4,  1877). 
• 

Louise  B...»  d'une  constitution  robuste,  a  depuis  quelques  années  des 
ménorrhagies  qui  finissent  par  l'anémier  et  l'affaiblir. 

A  son  entrée  à  rhôpital,  le  12  octobre  i876,  elle  présente  une  tumeur  volu- 
mineuse dans  le  bas->ventre;  c'est  un  fibrome  utérin,  amenant  la  constipation 
et  la  dysurie  par  la  compression  du  rectum  et  de  la  vessie. 

Le  26  octobre,  on  constate  un  léger  œdème  de  la  jambe  gauche,  qui  aug- 
mmite  peu  à  peu,  et  se  rattache  à  la  compression  des  veines  iliaques. 

Le  dO,  à  deux  refHrises,  aceès  de  suffocation  ;  rien  dans  la  po  itriae. 

I^  i^'  novembre,  la  malade  meurt  suffoquée  en  quelques  instants. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  vessie  dilatée,  et  ses  parois  hypertrophiées. 

L'utérus,  très-hypertrophié  et  incurvé,  avec  un  fibrome  sphérique,  mesa- 
rant  10  centimètres. 

Dans  le  ventricule  droit,  un  caillot  blanchâtre  rattaché  aux  parois  par  des 
prolongements  multiples. 

Un  autre  caillot,  long  de  8  centimètres,  occupe  Tinfundibulum,  franchît 
Torifice  artériel,  présentant  des  bosselures  dues  à  des  impressions  valvn- 
leires. 

Un  troisième  paillot  est  situé  dans  Tartère  pulmonaire  ,  à  cheval  sur  l'épe- 
ron de  bifurcation,  se  continuant  dans  chacune  des  branches  sans  adhé- 
rences, d'un  blanc  jaunâtre. 

Au  hile,  il  se  continue  avec  un  caillot  arrondi,  gris  rosé,  qui  se  ramifie 
dans  les  branches  de  2*,  3®  et  4*  tmhre. 

Ce  caillot  est  marbré,  friable,  stratifié. 

Poumons  sains,  point  d'infarctus. 

La  veine  crurale  gauche  et  ses  branches  sont  oblitérée  s  par  un  caillot, 
dont  l'extrémité  supérieure  présente  une  cassure  brusque,  iiTégulière. 

Le  caillot  stratifié  présente  au  centre  un  coagulum  noirâtre.         h.  l. 

ObserraUon  de  scarlatine  avec  pblegmasies  des  diverses  membranes  séreoiaf  et 
hydrbpisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  l.-W.  MOORB  {The  Dublin  Joura,  oî 
med.  science,  p.  385,  octobre  1876). 

Cette  observation  a  trait  à  un  garçon  de  10  ans,  qui  succomba  au  60*  jour 
d'une  scarlatine,  après  avoir  passé  par  des  accidents  complexes.  L'éruption 
avait  été  de  fort  peu  de  durée  :  le  3*  jour  elle  avait  presque  disparu-  Mais 
la  gorge  était  gonflée,  les  amygdales  énormes,  oedémateuses,  les  gangiioD» 
du  cou  Irès-engorgés.  Cet  état  de  choses  persista,  puis  survint  de  la  dy»" 
pnée,  liée  à  un  épanchement  thoracique  ;  les  battements  du  cœur  devinrent 
de  plus  en  plus  faibles,  et  l'enfant  mourut  dans  un  accès  de  suffocation. 

L'autopsie  fit  voir  une  pleurésie  récente,  une  péricardite  avec  myocardite» 
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et  «n  épamoheniant  de  sérostié  abdominale.  Sur  k  rate  existaient  de  nom- 
breuses fausses  membranes,  indiquant  un  exsudât  inflammatoire  :  les  intes- 
$mB  présentaient  snr  quelques  points  des  lésious  analogues  :  à  la  coupe,  ils 
présentaient  de  la  psorentérie.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  gonflés 
et  ramollis  ;  le  foie  gros  et  infiltré  de  graisse  ;  les  reins  énormes,  congés* 
tâonnés  et  en  partie  dégénérés.   . 

Le  point  qui  frappa  tout  spéelalement  l'auteur  anglais  fat  la  dilatation  de 
la  Tésienle  biliaire,  laquelle  avait-  quadruplé  de  volume  et  était  remplie  d*an 
liquide  mnqueux,  à  peine  coloré  par  de  la  bile  en  petite  quantité.  La  dissec- 
tion fit  voir  que  les  oooduits  btltaires  étaient  perméables.  h.  r. 


Ulons  TMiirionM  tubarcutotnm  (Vloération  ioberouleaM  de  reaiemac),  par 
M.  UTTBH  {Areb,  far  pêth.  AuêL  und  Pays,,  t.  LXVJI,  p,  615). 

Observation  dont  le  principal  intérêt  consiste  en  ce  fait  :  qu'une  ulcé- 
ration tuberculeuse  très-caractéristique  de  la  paroi  antérieure  de  Tes- 
tomac,  n'était  accompagnée  d'aucune  lésion  de  ce  genre  dans  les  voies 
intestinales.  Les  livres  classiques  disent  que  Tulcère  tuberculeux  de 
Testomac  existe  avec  une  pbthisie  intestinale  très-avancée«        c.  2. 


De  prîmitiTO  spltnis  oarcinonate  (hiatologice ,  lympbo-faroomate).  Historia, 
diagnaiii  (Du  cancer  primitif  de  la  rate),  par  G.  BAGGELLI  {Borne,  brûchare 
4876). 

Baccelli  vient  d'observer  un  cancer  primitif  de  la  rate  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

Jeune  homme  de  13  ans.  —  Pas  d'hérédité.  Fièvres  intermittentes.  Éprouva 
subitement  des  douleurs  dans  Thypochondre  gtmche  ;  quelque  temps  après, 
gonflement  progressif  de  la  région.  Phis  tard,  ventre  piriforme,  circulation 
collatérale  veineuse  et  thoracique  abondante.  Léger  œdème  des  articulations 
tibio-tarsiennes.  Ces  considérations,  ajoutées  au  volume  de  la  tumeur,  à  son 
irrégularité,  à  la  douleur,  à  la  palpation,  à  Tabsence  d'inflammation,  à  la 
caebexiev  à  Tabsence  du  cancer  dans  aucun  autre  point  du  corps,  firent 
porter  le  diagnostic  :  lympho-sareome  de  la  rate,  ce  qvi  fut  confirmé  par  Texa- 
men  microscopique.  Cette  longue  observation  est  accompagnée  de  3  planches, 
représentant  la  forme  da  ventre,  et  la  tumeur  elle-môme. 

Enfin ,  Fauteur  transcrit  tout  ce  que  les  auteurs  ont  publié  sur  le 
lymphe- sarcome  de  la  rate,  et  il  eu  résulte  que  son  observation  est  uni- 
qpie  dans  la  science.  Tommasi  avait  bien  publié  un  cas  de  cancer  primitif, 
mais  son  observation  est  bien  inooniplète.  Quant  a  Virchow,  il  ne  parle 
que  des  lympho-sarcomes  secondaires. 

Ce  mémoire  est  écrit  en  laftin.  marcano. 


Deux  cas  de  cancer  idiopathique  dn  rein,  par  G.  FRONMULLER  (Betjfs 
Meniorabilien,  ^ahrgang  XXI,  Hett  4). 

L'auteur  cite  deux  faits  dont  le  premier  a  trait  à  un  magistrat  de  sa  con- 
naissance qui  avait  Thabitude,  en  marchant  ou  en  restant  assis,  d'appliquer 
la  main  gauche  ou  môme  le  poing  sur  la  région  lombaire.  Cette  pression 
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diminuait  Tacuité  d*une  douleur  qu'on  supposait  rhumatismale  et  en  oon- 
neidon  avec  un  état  hémorrhoïdaire.  L*urine  avait  été  souvent  examinée» 
on  n'avait  jamais  rien  trouvé  d'anormal.  IjQ  malade  mourut  subitement, 
dans  le  cours  d'une  attaque  de  dyspnée,  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  long- 
temps. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  cœur  gras,  hypertrophié,  avec  dilatation  ventri- 
oulaire,  dilatation  de  Torigine  de  l'aorte;  le  foie  hyperémié  et  graisseux. 
Le  rein  gauche,  un  peu  augmenté  de  volume,  contenait  une  petite  masse  un 
peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  donnant  à  la  coupe  l'aspect  du  sarcome 
médullaire.  Le  rein  droit  était  normal  ;  pas  d'autres  traces  de  cancer  dans 
le  reste  des  viscères. 

Fronmûller  avait  déjà  observé,  deux  ans  avant  ce  premier  fait,  un  cas 
identique  de  cancer  du  rein  chez  un  tisserand  ftgé  de  56  ans,  qui  était  en- 
tré à  l'hôpital  pour  des  douleurs  lombaires,  avec  un  peu  d'œdème  des  pieds, 
mais  sans  aucun  symptôme  constitutionnel.  L'urine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine, était  liormale.  L'œdème  disparut  rapidement  et  il  sortit  de  l'hôpital. 

Six  jours  après,  il  y  rentrait  à  nouveau  pour  des  menaces  de  syncope;  le 
ventre  était  météorisé,  avec  un  peu  d'ascite  ;  la  région  lombaire  gauche  était 
devenue  saillante;  mais  la  réunion  des  divers  symptômes  fit  penser  plutôt  à 
une  obstruction  intestinale. 

A  l'autopsie,  les  poumons  étaient  sains,  le  cœur  un  peu  gros,  la  rate  petite 
et  ramollie.  Le  rein  gauche  avait  cinq  fois  le  volume  ordinaire  et  était  farci 
de  noyaux  cancéreux.  Les  parties  a  voisinantes  de  la  séreuse  périto- 
néale  contenaient  aussi  quelques  nqyaux,  mais  il  n'en  existait  nulle  part 
ailleurs.  a.  gartaz. 


Sclérose  dn  pancréas.  Oblitération  du  canal  cholédoque,  par  DËJERINE 

{Bull,  de  la  Soc.  anaL  de  Paria,  p.  165,  1876). 


X...,  67  ans.  Rien  dans  les  antécédents.  Depuis. un  mois,  ictère,  le  foie  est 
augmenté  de  volume  et  indolore  à  la  pression.  Les  symptômes  ne  s'étaieot 
pas  modifiés  lorsque,  au  bout  de  5  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  une  héma- 
turie très-forte,  suivie  d'un  coma  qui  dura  36  heures  et  se  termina  par  la 
mort 

A  Y  autopsie  le  foie  est  infiltré  de  bile  et  les  canaux  biliaires  très-dilatés, 
ainsi  que  l'appareil  biliaire  tout  entier;  le  canal  cholédoque  atteint  le  calibre 
du  doigt,  mais  au  moment  où  il  s'engage  dans  la  tète  du  pancréas  il  semble 
comme  étranglé  ;  un  stylet  introduit  dans  l'ampoule  de  Vater  ne  peut  pénétrer 
dans  le  canal  cholédoque  qui  semble  oblitéré  à  ce  niveau.  Le  pancréas  sclé- 
rosé dans  toute  son  étendue  crie  sous  le  scapel.  Rate  normale  ;  estomac 
sain;  reins  volumineux,  très-congestionnés  ;  apoplexie  des  pyramides. 

Au  microscope^  les  cellules  hépatiques  sont  réduites  de  volume,  granuleuses 
et  remplies  de  matières  biliaires.  Les  canaux  biliaires  périlobuloires  sont 
extrêmement  dilatés;  pas  de  lésions  du  tissu  conjonctif  périlobulaire.  Rien 
à  noter  du  côté  des  vaisseaux.  Les  acini  du  pancréas  sont  étouffés  par  la  pro- 
lifération  conjonctive. 

Il  s'agit  ici  d'un  ictère  par  rétention  qui  a  amené  la  mort  avec  les  phé- 
nomènes de  l'ictère  grave.  Cette  rétention  était  due  à  l'oblitération  du 
canal  cholédoque  au  niveau  de  son  passage  dans  la  tête  du  pancréas, 
très-sclérosé.  h.  ch. 
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Tii])ercaloie  pulmonaire.  —  Cancer  dn  pancréas  de  la  denzième  portion  dn  duo- 
dénum et  de  Vamponle  de  Yater,  par  L.  DRETFUS  {BulL  de  la  Soe,  anatom.  de 
Paris,  p.  881,  1876). 

X...,  33  ans,  a  toujours  été  bien  portant  jusqu*au  7*  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d'ictère.  Un  mois  après,  il  eut  3  at- 
taques de  colique  hépatique.à  8  jours  d'intervalle.  Il  passa  un  mois  à  Saint- 
Antoine  et  en  sortit  très-amélioré  ;  mais  le  jour  de  sa  sortie,  il  fut  pris  de  fièvre 
avec  frissons  répétés,  grande  faiblesse,  courbature,  douleurs  dans  Thypo- 
chondre  droit,  phénomènes  qui  s'amendèrent  au  bout  de  12  jours.  Cependant, 
l'ictère  devenant  de  plus  en  plus  intense,  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  le  16  août  1876. 

État  actuel,  —  Malade  de  oonstitation  robuste,  mais  amaigri.  Symptômes 
d*un  ictère  intense.  Urines  ictériques  sans  albumine  (2  litres).  Fonctions 
digestives  peu  altérées;  appétit  diminué.  Vomissements  survenant  fréquem- 
ment après  les  repas.  Toux  nocturne.  Douleur  assez  vive,  continue,  exas- 
pérée par  la  pression,  à  3  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes 
dans  l'hypochondre  droit.  Sensation  d'empâtement  sans  saillies  ni  bosse- 
lures au  niveau  de  l'hypochondre  et  de  l'épigastre.  Impossibilité  de 
préciser  les  dimensions  du  foie.  Sonorité  dans  tout  l'abdomen,  tympanique 
au  niveau  de  l'estomac  qui  parait  dilaté.  Rate  normale.  Poumons  :  submatité 
aux  deux  sommets  ;  râles  disséminés.  Rien  au  cœur.  Pouls  assez  fort,  90  ; 
T.  matin,  normale  ;  soir  38'',  5. 

8  mai.  —  L'ictère  a  notablement  diminué  ;  urines  légèrement  albumineuses. 
L'urée  des  24  heures  était  au  début  de  20  grammes;  le  7  mai  elle  tombe  à 
17  gr.  4,  le  10  à  13  gr.  7.  Léger  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe.  De 
petits  corps  durs  en  passant  dans  les  selles  ont  causé  de  vives  douleurs  pen- 
dant la  défécation. 

11  mai.  —  L'ictère  diminue,  quoique  les  selles  et  l'urine  n'éprouvent  au- 
cune modification.  Le  malade,  dont  l'état  général  a  toujours  été  assez  bon, 
86  dit  mieux  portant. 

Diarrhée  profuse.  Mort  le  13. 

Autopsie.  —  Granulations  miliaires  dans  les  2  poumons  avec  petits  foyers 
caséeux.  Granulations  sur  la  plèvre  diaphragmatique.  Rien  au  cœur. 

Foie.  —  Au  niveau  du  bord  droit  et  de  la  face  inférieure  du  foie,  nombreuses 
adhérences  péritonéales.  Ganglions  du  bile  noirâtres,  très-volumineux,  com- 
primant légèrement  le  canal  cholédoque  et  le  canal  cystique.  Â  la  face  infé- 
rieure de  cette  glande,  on  trouve  deux  masses  entourées  d'adhérences  périto- 
néales :  l'une  formée  par  le  pancréas  et  la  2«  portion  du  duodénum  ;  l'autre,  par 
le  côlon  trausverse  et  la  vésicule  biliaire.  Le  pancréas,  dans  toute  son  étendue, 
est  criblé  de  petites  tumeurs  marronnées,  en  partie  molles,  en  partie  dures, 
ayant  l'aspect  de  l'encéphalolde,  et  surtout  développées  dans  la  tète  de  la 
glande,  qui  se  sont  propagées  à  la  paroi  du  duodénum.  Quelques-unes  pénè- 
trent dans  l'ampoule  de  Vater  et  viennent  faire  saillie  dans  le  canal  cholé- 
doque, qui  est  presque  entièrement  oblitéré.  En  un  point  des  masses  cancé- 
reuses du  duodénum,  on  voit  sourdre  d'un  petit  orifice  un  liquide  séreux. 
C*est  l'orifice  du  canal  pancréatique,  considérablement  dilaté  dans  toute  son 
étendue.  Dilatation  considérable  des  voies  biliaires.  Volume  du  foie  normal, 
couleur  verdâtre.  La  vésicule  biliaire,  très-adhérente  au  côlon  transverse, 
communique  avec  lui  par  une  large  ouverture.  Dans  son  intérieur,  flotte 
dans  un  magma  brunâtre  une  membrane  qui  paraît  constituée  parla  mu- 
queuse gangrenée.  Pas  de  calculs.  Aucune  autre  lésion,  sauf  une  légère 
dégénérescence  graisseuse  des  reins. 
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Au  microscope  on  constate  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  pulmonaires 
et  la  ttftture  canoéreuse  des  tameurs  du  pancréas  (cancer  alvéolaire). 

Il  est  remarquable,  Ajoute  Tauteur,  de  voir  coexister  chez  un  homme  aossi 
jeune  les  deux  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse.  De  plus,  Tétat  gé- 
néral est  resté  bon  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  malgré  la 
lésion  des  poumons,  du  tube  digestif  et  Tictére  permanent.  L'existence  des 
calculs  biliaires  est  rendue  probable  par  le  récit  du  naïade.  Les  phénomènes 
ont  dû  s*enchaÎDer  ainsi  :  oblitération  du  canal  cholédoque  par  le  caaeer 
pancréatico-duodénal,  rétention  de  la  bile,  formation  des  ealeols  qui  par- 
venus dans  la  vésicule  y  ont  déterminé  une  inflanim«tion  aigué,  adhérences 
puis  communication  de  la  vésicule  avec  le  eAloot  trane verse. 

R.  CALMUriBB. 


Qjstie  tnmovr  of  Um  left  laminal  vetiele  (Tuneur  kjati^He  de  la  vésievle  séai- 
nale  gauche),  par  RALFE  {Tbe  Lancet,   vol.  11,  p,  782,  1876). 

Le  8  août  1876,  entrait  à  Seamen*s  Hospital  le  nommé  J...,  âgé  de  28  ans. 
D'une  bonne  santé  antérieure,  cet  homme  raconte  être  marié  et  avoir  ua 
enfant.  11  fait  remonter  à  4  mois  le  début  de  son  affection.  Il  aurait  éprouvé 
à  cette  époque  une  sensation  douloureuse  à  la  région  hypogastrique,  en 
même  temps  qu'une  toute  petite  tumeur  faisait  son  apparition  juste  au-dessos 
de  la  symphise  pubienne.  Il  y  eut,  à  cette  épocpie,  quelques  difficultés  i 
rémission  des  urines,  mais  qui  cessèrent  rapidement  et  ne  reparurent  ploi 
depuis. 

La  tumeur  a  fait  de  rapides  progrès,  surtout  dans  les  derniers  jours  qm 
précèdent  rentrée  du  malade  à  ThôpitaL.  A  cette  époque,  elle  présente  les 
caractères  suivants  :  située  sur  la  ligne  médiane  qu'elle  déborde  à  droite  et 
à  gauche  de  7  centimètres,  étendue  du  pubis  à  Tombilic,  elle  est  lisse,  glo- 
buleuse, immobile,  de  eonsistance  ferme  et  solide. 

Les  veines  des  parois  abdominales  sont  fortement  dilatées  et  sinueuses; 
pas  d'œdème  ni  de  varice  des  membres  inférieurs.  Ventre  ballonné  et  son 
tympanique  au-dessus  de  la  tumeur. 

Les  divers  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains;  mats  il  n'existo 
qu'un  testicule  dans  le  scrotum  ;  le  gauche  manque  et  paraît  arrêté  dans  le 
trajet  inguinal.  L'état  général  est  profondément  cachectique.  Dès  le  soir 
même  de  l'entrée,  des  vomissements  eurent  lieu. 

12  août.  —  Symptômes  d'obstruction  intestinale.  (Jusqu'alors  les  selles 
n'avaient  présenté  d'autre  caractère  que  d'être  filées  et  mélangées  de  glaires, 
du  moins  depuis  quelques  jours.) 

16  août.  —  Constipation  persistante  malgré  l'usage  de  lavements.  Vomis- 
sements répétés,  mais  non  fécaloides.  Ventre  très-ballonné. 

31  août.  —  Mort. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  du  côté  du  thorax,  non  plus  que  du  foie, 
de  la  rate  ou  des  reins.  L'estomac  et  l'intestin  sont  distendus  par  des  gas- 
Brides  et  adhérences  péritonôales  anciennes  et  solides.  Testicule  gauche 
atrophié,  situé  à  la  partie  supérieure  du  canal  inguinal. 

Une  vaste  tumeur  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  la  cavité  abdominalet 
depuis  le  pubis  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  qu'elle  déborde.  Elle  a  ^^ 
adhérences  nombreuses  avec  les  anses  intestinales.  Lorsqu'on  veut  la  déta- 
cher, elle  se  déchire  et  laisse  échapper  une  sérosité  sanguinolente.  Ses  parois, 
épaisses  de  un  demi-centimètre  environ,  sont  tapissées  à  leur  face  interne 
par  une  couche  abondante  de  fibrine  molle.  Cette  poche  est  uniloculaire;  elle 
répond  en  bas  à  la  prostate,  en  avant  à  la  vessie  qu'elle  refoule  contre  !• 
pubis ,  en  arrière  aux  vésicules   séminales  et  au  rectum  qui  est  fortemen 
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eoroprhné.  Ses  parties  latérales  sont  longées  è  droite  et  à  gauche  par  les 
eanaux  déférents;  mais  tandis  qne  la  vésicnle  séminale  droite  est  saine  et 
normale,  la  vésicule  gauche^  hypertrophiée,  présente  on  aspect  lobule  et  se 
confond,  en  bas  et  en  arrière,  avec  la  tumeur  . 

L'auteur  ne  fait  aucune  m^atton  des  canaux  éjaoulateurs  ni  de  l'état  de  la 
prostate.  v.  gampenon. 

Persistance  des  conduits  de  Mûller  chez  un  homme,  par  J.'A.  BOOQAARO.— Fers» 
lêgêù  en  MôdedeeJingen  der,  k,  Akad  vas  Wttenscbapptm.  Atd.  Nêtuurknnde 
(2  Reeks.  Deel  IX.  1876,  gr.  8,  p.  168). 

Chez  un  homme  de  66  ans,  on  trouve  que  les  uretères  présentent  une  lar- 
geur inégale.  Celui  de  droite  n'offre  qu'un  centimètre,  celui  de  gauche  de 
2  à  2  cent,  i/2  de  circonférence.  I^s  calices  et  les  bassinets  du  côté  gauche 
sont  également  plus  volumineux.  Au  côté  interne  de  chaque  uretère  se 
trouve  un  canal  plus  large  qui  semble  également  aller  des  reins  à  la  vessie. 
Ce  canal  a,  à  di'oite,  3  cent.  5  de  circonférence^  à  gauche  il  est  deux  fois  plus 
gros  et  sa  direction  n'est  pas  rectiligne,  mais  irrégulière.  Ces  deux  canaux 
contenaient  un  liquide  qu'on  ne  put  malheureusement  recueillir.  En  haut  ils 
ne  sont  en  communication  ni  avec  les  calices  ni  avec  les  bassinets;  ils 
entourent  de  dedans  en  dehors  la  tète  de  chaque  rein,  à  laquelle  ils  adhé- 
rent intimement.  L'extrémité  supérieure  du  canal  de  droite  se  termine  en 
pointe,  tandis  que  celle  de  gauche  présente  une  dilatation  ampuUaire  de 
7cent.5  à  8  cent.  5  de  circonférence.  Leur  extrémité  inférieure  se  place  peu 
àpeu  derrière  Furèthre,  auquel  elle  adhère  étroitement,  maiselle  ne  s'ouvre  pas 
avec  lui  dans  la  vessie;  elle  descend  plus  bas  et  s'abouche  dans  la  partie 
prostatique  de  l'uretère,  au-dessus  du  verumontanum,  tout  près  do  la  ligne 
médiane.  Leur  oriflce  ressemble  à  celui  des  conduits  éjaoulateurs,  de  sorte 
qu'il  ne  peut  admettre  qu'une  sonde  très-fine.  Ceux-ci  ont  leur  situation 
normale.  On  ne  constate  pas  l'existence  de  l'orifice  de  Tutricule  prostatique. 
Il  est  vrai  que,  à  4  ou  5  millim.  au-dessus  de  l'oriflcedes  canaux  éjaculateurs, 
on  trouve  sur  la  ligne  médiane  une  fine  ouverture,  mais  elle  conduit  dans  le 
canal  de  gauche,  fortement  dilaté,  qui  possède  donc  deux  débouchés  dans  la 
partie  prostatique  de  l'urèthre. 

D'après  l'auteiir,  ces  canaux  ne  sont  autres  que  les  canaux  de  Mûller, 
qui  se  développent  entre  le  corps  de  WolfT  et  les  glandes  séminales. 
Ce  ne  peuvent  être  des  uretères  supplémentaires,  puisqu'ils  n'ont  pas  de 
connexion  avec  les  reins  et  ne  s'abouchent  pas  dans  la  vessie.  Il  est  vrai 
que  deux  circonstances  ne  concordent  pas  avec  cette  interprétation.  La 
première  est  que  leur  point  de  départ  n'est  pas  au  testicule,  mais  au 
rem.  La  seconde  est  que  leurs  parties  terminales  ne  se  soudent  pas 
poar  former  un  canal  unique,  tandis  que  les  canaux  de  Millier,  du  moins 
chaz  l'embryon  mflle,  se  réunissent  pour  former  Tutricule  prostatique. 

R.  c. 


Gorpi  étranger  de  la  cavité  pleurale,  par  GarL  BLEIWEISS 

[Memorabilien,  I,  p,  5,  1876). 

Un  détenu,  âgé  de  80  ans,  présentait  tous  les  symptômes  de  la  phthisie: 
immobilité  du  thorax,  légère  matité  des  2  sommets  avec  respiration  indis* 
tincte  mêlée  de  râles ,  hémoptysies,  plus  tard  expectoration  fétide  extrême- 
ment abondante.  A  l'autopsie,  on  constate  une  tuberculose  avec  cavernes. 
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En  voulant  rompre  les  adhérences  du  poumon  gauche*  l*opérateur  se  sentit 
blessé  au  doigt.  En  effet,  en  arrière,  près  du  bord  interne  de  l'omoplate»  une 
lame  de  couteau  longue  de  3  pouces,  large  de  1/â  pouce,  était  implantée  entre 
la  3*  et  la  4«  côtes.  Sa  direction  était  oblique,  la  pointe  tournée  en  bas,  le  El 
du  côté  du  poumon,  le  dos  tourné  vers  la  paroi  costale.  Le  couteau  solide- 
ment enclavé  était  comme  enkysté  d*une  part  par  la  peau  du  thorax  forte- 
ment épaissie,  de  l'autre  par  le  poumon  induré. 

L'orifice  d'entrée  était  indiqué  par  une  petite  cicatrice  non  adhérente  si- 
tuée à  1  pouce  au-dessus. 

Le  couteau  doit  avoir  séjourné  en  cet  endroit  pendant  au  moins  4  ans,  le 
malade  étant  resté  tout  ce  temps  en  prison  et  n'y  ayant  jamais  reçu  de  bles- 
sure. D'après  les  récits  de  ceux  qui  l'avaient  connu,  il  aurait  reçu  un  conp 
dans  le  dos  1  ans  auparavant. 

Ce  cas  est,  en  outre,  intéressant  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  s'agit, 
en  effet,  de  décider  si  la  blessure  en  question  est  une  blessure  mortelle. 

R.  G. 


Einfacher  Gallerikropf  mit  Metastasen  (Goitre  gélatineux  avec  métastases),  par 
GOHNHEIM,  1  flg.  (Arcb.  fur  palh.  Anàt.  und  Pbys.,  /.  LXVIII,  p.  647). 

Chez  une  femme  de  35  ans,  morte  dans  un  service  de  chirurgie  à  la  suite 
d'arthrites  suppurées  du  genou  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  on 
rencontra  à  l'autopsie  des  lésions  viscérales  très-curieuses. 

Les  poumons  étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  noyaux  mous,  gros 
comme  une  tête  d'épingle  ou  un  pois,  nettement  délimités  du  tissu  environ- 
nant. Leur  couleur  était  variable,  généralement  gris  blanchâtre  ;  leur  con- 
sistance était  gélatineuse  et  la  masse  entière  était  transparente.  Les  ganglions 
bronchiques  hypertrophiés,  de  consistance  analogue,  présentaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  goitre  gélatineux.  Les  deux  lobes  de  la  glande 
thyroïde  étaient  hypertrophiés,  surtout  le  lobe  gauche.  Â  droite,  la  stinicture 
paraissait  normale,  tandis  que  le  côté  gauche  offrait  l'aspect  typique  da 
goitre  gélatineux.  Au  surplus  la  glande  thyroïde  ne  présentait  absolument 
rien  d'anormal,  ni  adhérences  avec  les  organes  voisins,  ni  dilatation  des 
vaisseaux,  ni  altération  inflammatoire  quelconque.  Un  examen  très-minu- 
tieux fit  découvrir  un  petit  noyau  médian  dont  une  portion  pénétrait  dans 
une  des  veinules  qui  se  rendent  dans  la  veine  thyroïdienne  inférieure. 

Le  corps  des  2®,  3«  et  4^  vertèbres  lombaires  contenait  des  noyaux  ana- 
logues, pareils  à  de  la  gelée  de  groseilles;  enfin  un  dernier  noyau,  gros 
comme  une  noix,  existait  dans  le  fémur  droit  :  tout  le  reste  du  squelette 
était  sain. 

Au  premier  abord,  Cohnheim  crut  avoir  affaire  à  un  cancer  généra- 
lisé, dont  il  était  difôcile  de  reconnaître  le  point  de  départ;  mais  la  pre- 
mière coupe  pratiquée  dans  un  des  noyaux  du  poumon  montra  l'image 
complète  et  typique  du  tissu  de  la  glande  thyroïde,  c'est-à-dire  de  ma- 
gnifiques follicules  clos,  circulaires  ou  elliptiques,  entourés  d'une  couche 
unique  d'épithélium  cylindrique  aplati  et  remplis  d'une  masse  gélati- 
neuse hyaline  colorée  en  jaune.  La  même  structure  se  retrouva  invaria- 
blement dans  tous  les  organes  lésés. 

En  présence  de  la  structure  révélée  par  l'examen  histologique,  il 
n'était  plus  permis  de  penser  à  un  carcinome,  une  seule  tumeur  possé- 
dant la  texture  que  nous  venons  de  décrire,  l'adénome  gélatineux  de  la 
glande  thyroïde.  Il  faut  donc  nécessairement  admettï*6  que  le  goitre  qui 
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s'était  développé  ohez  cette  femme  avait  déterminé  Tapparition  de  foyers 
métastaliques  dana  le  poumon,  les  ganglions  bronchiques  et  les  os. 

Donc  le  goitre  gélatineux  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  tumeurs 
bénignes  susceptibles  de  devenir  malignes  dans  certaines  circonstances. 
Cette  classe  contient  jusqu*ici  Tenchondrorae,  le  myxome,  et  peut-être 
aussi  le  lipome  {voir  le  cas  de  GerneÙ  Arch.  fùrpath.  Anal,  und  Pbys.^ 
XLI,  p.  534):  toutes  ces  tumeurs  peuvent  à  un  moment  donné,  présen- 
ter des  caractères  d'une  malignité  aussi  accusée  que  les  carcinomes  ou 
les  sarcomes.  On  ignore  sous  Tinfluence  de  quelles  causes  la  marche 
normale  de  ces  néoplasmes  se  trouve  ainsi  déviée  :  il  est  possible  qu'il 
s'agisse  d*une  débilitation  de  Torganisme.  En  tous  cas,  Cohnheim  re- 
fuse toute  signification  à  la  présence  signalée  plus  haut  d'un  noyau  géla- 
tineux pénétrant  à  Tinlérieur  d*une  veinule. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rapprocher  de  cette  observation  le  cas  relaté 
par  M.  Runge  {Arcbiv  fur  path.  Anat.,  t.  LXVI,  p.  366)  et  celui 
d'Eberlh  {Ibid  ,  t.  LV,  p.  254). 

Dans  le  premier  cas  ,  il  s'agissait  d'une  tumeur  de  l'atlas  que 
Recklinghausen  déclara  être  un  carcinome;  mais  la  figure  qui  accom- 
pagne le  mémoire  de  Runge,  la  longue  durée  de  l'affection  (3  ans  1/2), 
la  présence  constatée  d'adénomes  multiples  de  la  glande  thyroïde  indi- 
queraient plutôt,  d'après  Gohnheim,une  tumeur  analogue  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire.  c.  z. 


Description  d'an  fœtus  humain  monstrueux  du  genre  paracéphale,  par  E.  NITOT 

(Annales  de  gynécologie,  août  1876). 

M.  Nitot  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  monstre  désigné,  d*après 
la  classification  de  I.-G.  Saint-Hilaire,  sous  le  nom  de  paracéphale.  Il  pro- 
venait d*une  gi'ossesse  gémellaire.  Logé  dans  une  cavité  amniotique  séparée, 
il  dépendait  néanmoins  avec  son  jumeau,  d'ailleurs  bien  conformé,  d'un 
placenta  unique.  Ce  monstre  a  la  forme  d'une  raie,  dont  la  partie  ren- 
flée est  constituée  par  la  masse  céphalo-thoracique  fluctuante,  dont  la 
queue  représente  les  membres  inférieurs  étroitement  unis,  sans  rainure  in- 
termédiaire, indice  do  séparation.  Les  pieds  sont  réunis  par  leur  bord  interne, 
et  les  orteils  regardent  en  dehors.  Le  cordon  s'insère  à  la  partie  moyenne 
de  cette  masse  informe.  La  face  est  à  peine  reoonnaissable;  cependant  on 
trouve  à  la  partie  supérieure  des  poils,  et  en  la  pressant  on  fait  saillir  des 
points  que  Ton  peut  considérer  comme  les  yeux  et  le  nez.  Il  n'y  a  que  des  ru- 
diments d'oreilles.  Le  membre  supérieur  droit  manque;  le  membre  supérieur 
gauche,  à  moitié  inclus  dans  la  poche,  se  termine  par  une  main  bien  confor- 
mée. Pas  trace  de  perforation  anale.  La  colonne  vertébrale  et  le  crâne  sont 
bien  conformés,  ainsi  que  le  cerveau  et  la  moelle.  Les  nerfs  périphériques 
sont  surtout  reconnaissables  à  gauche.  Les  os  des  membres  inférieurs,  du 
membre  supérieur  gauche,  de  la  face  existent.  Il  n'y  a  pas  de  thymus,  de 
cœur,  d'œsophage,  de  foie  ni  de  diaphragme.  Les  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale communiquent  largement.  L'appareil  digestif,  constitué  par  un  tube 
fermé  par  deux  culs- de-sac,  se  compose  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 
L'appareil  respiratoire,  tout  à  fait  rudimentaire,  comprend  un  larynx  incom- 
plet,, une  trachée  de  3  à  4  millimètres  de  long,  deux  poumons  aplatis,  symé. 
trîques,  logés  dans  deux  cavités  pleurales.  L'appareil  urinaire  est  bien  cons- 
titué. L'appareil  circulatoire  se  compose  de  la  veine  ombilicale,  volumineuse, 
se  divisant  au  niveau  du  cou  en  deux  branches;  d'une  artère  longeant,  comme 
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la  veine,  la  colonne  vertébrale,  paraissant  nattre  de  deux  troncs  correspon- 
dant aux  deux  divisions  de  la  veine  ombilicale.  Cette  artère,  que  Ton  peut  com- 
parer à  Taorte,  reçoit  des  vaisseaux  analogues  à  Tarière  humérale  gauche, 
aux  artères  intercostales,  lombaires,  iliaques.  M.  Nitot  n'a  pu  suivre  TaHère 
ombilicale ,  unique  dans  le  cordon  jusque  dans  Tabdomen.  Les  muscles, 
surtout  ceux  des  gouttières  vertébrales,  sont  normaux.  La  grandeur  totale 
de  ce  paraeéphale  est  de  38  centimètres,  la  masse  céphalo-thoracique  me- 
sure 22  centimètres  et  les  membres  inférieurs  16.  Sa  pins  grande  largeur 
est  de  23  centimètres,  porak. 


Gaie  of  monttrnofity  (Fœtns  monttmeuz),  par  WALLàCE  (Transact.  of  tbe  ObsU 
Society  of  London,  vol,  XVII,  pp,  176  et  277,  1876). 

Ce  fœlus  avait  le  volume  ordinaire  d'un  enfant  à  terme.  L'œil  droit  man- 
quait absohnsient,  Toeil  gauche  était  rudimentaire.  La  langue  était  bifide  et 
si  peu  développée  qu'au  premier  abord  elle  paraissait  manquer.  La  mâchoire 
inférieure  paraissait  aussi  à  peine  développée  et  la  partie  inférieure  de  la 
face  était  reliée  à  la  peau  qui  recouvrait  les  clavicules  par  des  bandes 
d'apparence  cicatricielle.  H  y  avait  six  doigts  aux  mains,  mais  les  doigts 
surnuméraires  ne  contenaient  pas  d'os  et  celui  de  la  main  gauche  n'était 
attaché  que  par  un  mince  pédicule.  Les  pieds  étaient  foomés  en  dedans  et 
chacun  d'ewx  portait  six  orteils  normaux.  Le  pénis  était  si  pea  développé 
qu'à  un  premier  examen  il  avait  été  difficile  d'établir  le  sexe  de  l'enfant.  As 
moment  de  Taccouchement,  qui  s'était  fait  par  la  tôle,  celle^si  était  surmontée 
d'une  tumeur  pleine  de  liquide  qui  remplissait  presque  la  cavité  pelvienne  et 
qu'on  fut  obligé  de  ponctionner.  Elle  était  formée  par  un  soulèvement  ds 
cuir  chevelu  qu'à  un  examen  ultérieur  on  trouva  empli  par  un  caillot  fibri- 
neux  dense,  du  volume  d'une  grosse  orange.  Elle  était  située  au  niveau  de 
la  fontanelle  postérieure,  à  travers  laquelle  faisaient  saillie  dans  la  poche 
les  membranes  de  l'encéphale  rompues  à  leur  extrémité.  La  mère  était  nue 
primipai*e;  il  n'y  avait  pas  de  syphilis  dans  les  anCéeédenfes. 

4.  GAimiiRS« 
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9ie  Hydrothérapie  aufphysiologischer  und  klinischer  Grandlaga  (L'hydrotbérapii 
étudiée  an  point  de  vue  physiologique  et  clinique) ,  par  W.  WIHTERHITI 

{ir^ partie,  Urbam  et  Sehwarz^nbejrff,  Vienne 1 1877;. 

Dans  ce  tra^-ail,  Fauteur  s'est  proposé  d'étudier  scientifiquement,  et 
en  se  basant  sur  la  physiologie  expérimentale,  les  difTérents  procédés 
employés  dans  Thydrothérapie.  L'ouvrage  dont  il  ne  donne  aujourd'hui 
que  la  première  pai*tie  est  publié  sous  forme  de  leçons,  et  chaque  pro- 
position est  appuyée  sur  deux  ordres  de  faits  :  en  premier  lieu  sur  des 
recherches  expérimentales  dues  soit  à  ses  devanciers,  soit  à  lui^mêoie, 
et  en  second  iieci  sur  des  observations  cliniques.  Nous  passerons  ^ 


Digitized  by 


Google 


.  PATHOLOGIB  EXPERIMENTALE.  527 

revue  les  principale&  expériences,  en  insistant  surtout  sur  les  plus  inté- 
ressantes, et  en  attacbant  moins  d'importance  aux  preuves  cliniques,  pour 
l'étude  desquelles  on  pourra  recourir  au  mémoire  original. 

Après  avoir  rappelé  Tinfluence  des  variations  de  température  sur  la 
vie  organique  dans  toute  Téchelle  animale/ depuis  le  plus  simple  proto- 
plasma jusqu'aux  organisations  les  plus  développées,  l'auteur  établit 
que  les  excitations  thermiques  provoquent  des  modifications  non-seule- 
ment sur  les  simples  cellules,  mais  aussi  sur  les  globules  du  sang,  les 
muscles  lisses  et  les  muscles  striés^  et  enfin  sur  les  cellules  nerveuses 
périphériques  :  ces  excitations  sont  égal^oient  susceptibles  de  provoquer 
des  actions  réflexes  et  par  suite  des  modifications  importantes  dans  la 
nutrition. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  l'excitation  produite  sur  la  peau  par  le  froid; 
outre  les  impressions  sensitives  transmises  aux  centres  nerveux,  il 
existe  des  modifications  locales,  consistant  en  changement  de  coloration, 
d'aspect,  etc.  En  général  l'action  du  froid  provoque  des  phénomènes 
d'excitation,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  action  modérée;  si  celle-ci  est 
trop  vive,  l'excitation  disparait  et  est  remplacée  par  des  phénomènes  de 
paralysie  et  d'anesthésie  cutanée.  L'extrême  chaleur  peut  aussi  causer 
l'insensibilité  de  la  peau.  Weber  a  trouvé  que  dans  des  parties  plon- 
gées dans  Teau  à  51  ou  52**,  la  sensibilité  tactile  peut  être  perdue. 

L'influence  des  excitations  thermiques  sur  k  sensibilité  tactile  est 
prouvée  et  mesurée  à  Taide  de  Testhésiomètre  de  Sieveking.  En  explo* 
rant  la  sensibilité  cutanée  par  la  méthode  de  Weber,  on  reconnaît  qu'elle 
est  exaltée  par  le  froid,  seulement  l'exaltation  des  perceptions  tactiles 
varie  suivant  la  durée,  l'intensité  et  môme  la  soudaineté  de  l'application. 
Cette  action  peut  se  produire  sur  les  tissus  excitables  sans  participation 
des  organes  centraux,  comme  on  a  pu  le  constater  en  agissant  sur  des 
organes  coupés.  Whytt  mit  ua  cœur  de  grenouille  dans  l'eau  de  source 
et  le  vit  après  17  minutes  cesser  de  battre  et  perdre  toute  impressiona- 
bilité  aux  excitants  mécaniques.  Dans  la  chaleur  sèche,  Torgane  battait 
deux  fois  plus  vite  que  sur  l'animal  vivant.  Il  y  a  donc  outre  l'action  ner- 
veuse dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  une  action  spéciale  au  lieu  d'ap- 
plication, laquelle  semble  due  aux  ganglions  périphériques.  Il  est  d'ail- 
leurs bien  connu  que  le  froid  produit  localement  une  contraction  des 
vaisseaux  capillaires,  un  ralentissement  du  cours  du  sang  et  amène  la 
pâleur  des  parties  touchées.  Si  l'on  cesse  l'application  du  froid,  cette 
anémie  est  bientôt  remplacée  par  ime  hyperémie  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
congestion  passive  et  la  stase  veineuse.  Si  l'application  du  froid  est  trop 
prolongée,  il  peut  y  avoir  inflammation  et  nécrose  des  parties  touchées. 

L'excitation  thermique  n'est  en  général  pas  limitée  au  lieu  d'applica- 
tion, elle  agit  également  par  une  influence  réflexe  sur  les  gros  vaisseaux 
voisins.  On  a  démonUré  que  sous  l'influence  du  froid  ces  vaisseaux  se 
contractent  et  peuvent  éprouver  une  diminution  du  tiers  ou  du  quart  de 
leur  volume.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  la  vertu  styptique  du  froid 
oootre  les  hémorrhagies.  On  peut  étudier  à  l'aide  du  sphygmographe  cette 
action  du  froid  sur  les  gros  vaisseaux  :  par  exemple  sur  la  radiale. 

L'examen  sphygmographique  d'un  membre  enveloppé  d'eau  glacée  a 
donné  les  résultats  suivants.  Après  2  minutes  d'application,  Tascension 
est  abaissée  à  un  tiers  de  Tascension  primitive,  l'ensemble  du  tracé 
exprimant  l'élasticité  artérielle  est  représenté  par  une  ligne  descendante, 


Digitized  by 


Google 


528  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

et  les  ondes  secondaires  sont  à  peine  visibles.  Cette  expérience  prouve 
que  la  contraction  du  vaisseau  a  produit  non-seulement  une  diminution 
de  sa  capacité,  mais  aussi  une  augmentation  de  tension  de  ses  parois; 
la  quantité  de  sang  n'est  plus  suffisante  pour  le  dilater.  Cet  examen 
sphygmographique  démontre  donc  qu'une  excitation  thermique  peut 
augmenter  la  tension  du  système  aortique.  L'auteur  s'appuie  sur  ce  fait 
pour  conseiller  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur  (?). 

Par  suite  de  la  contraction  vasculaire  des  gros  troncs  artériels  il  se 
produit  une  diminution  de  l'afflux  sanguin  dans  les  parties  correspon- 
dantes, et  conséquemment  un  abaissement  de  température  et  une  dimi- 
nution de  volume  du  membre.  L'abaissement  de  température  est  facile  a 
constater  par  le  thermomètre  ;  pour  le  volume,  ses  variations  sont  étu- 
diées à  l'aide  d'un  appareil  nommé  le  plethysmographe,  perfectionné  par 
l'auteur,  depuis  l'appareil  analogue  de  Mosso.  Il  se  compose  d'un  cylindre 
en  verre  ou  en  métal,  pouvant  recevoir  le  bras,  qui  y  est  fixé  herméti- 
quement à  l'aide  d'une  membrane  de  caoutchouc.  Cette  cuve  remplie 
d'eau  communique  avec  un  manomètre  enregistreur  disposé  de  façon  à 
pouvoir  noter  les  moindres  variations  de  volume  du  membre.  Au  repos, 
le  manomètre  trace  une  courbe  flexueuse  dont  les  oscillations  sont  iso- 
chrones avec  les  battements  du  pouls  et  les  mouvements  d'inspiration. 
Si  on  examine  la  courbe  après  avoir  placé  le  bras  dans  de  l'eau  à  8^,  on 
reconnaît  que  les  oscillations  sont  bien  plus  petites  qu'à  l'état  normal,  et 
au  contraire  dans  l'eau  à  88<*  elles  sont  exagérées. 

L'auteur  démontre  par  des  expériences  thermométriques  que  l'on  peut 
agir  sur  la  circulation  cérébrale  par  des  applications  froides  sur  la  nuque. 
On  observe  dans  ce  casun  abaissement  notable  des  thermomètres  placés, 
soit  sous  la  langue,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  centraux  qui  sont  influencés 
par  l'impression  de  la  peau,  le  premier  effet  du  rétrécissement  des  vais- 
seaux est  d'amener  une  augmentation  de  pression  et,  sous  cette  influence, 
un  reflux  du  sang  dans  les  bronches  collatérales.  Cet  état  d'hypérémie 
collatérale  est  facile  à  constater,  soit  par  les  changements  du  pouls,  soit 
par  une  rougeur  marquée  de  la  partie.  Dans  l'expérience  déjà  citée,  on 
remarque  que  si  une  application  d'eau  froide  sur  le  bras  produit  un  abais- 
sement de  la  température  du  creux  de  la  main,  il  y  a  au  contraire  élé- 
vation de  température  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  considéré  que  les  changements  subis 
par  le  lieu  même  d'application,  par  les  parties  voisines,  ou  par  celles 
qui  sont  en  connexion  vasculaire  avec  elles.  Comment  agissent  les  exci- 
tations cutanées  lorsque  les  points  modifiés  sont  sans  rapports  de  voisi- 
nage avec  les  parties  affectées  ? 

Naumaun  a  entrepris  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  inté- 
ressantes: Sur  une  grenouille  tuée  par  section  de  la  colonne  vertébrale, 
en  respectant  autant  que  possible  la  moelle  allongée  ;  il  lie  les  vaisseaux 
de  la  cuisse  et  au-dessous  de  la  ligature  sectionne  le  membre  de  telle 
façon  qu'il  n'ait  de  connexion  avec  le  reste  du  corps  que  par  le  nerf  scia- 
tique.  Si  l'on  excite  avec  le  pinceau  de  Faraday  le  bout  inférieur,  on 
remarque,  en  observant  les  vaisseaux  mésentériques,  une  accélération 
notable  du  cours  du  sang,  qui  dure  tout  le  temps  de  l'opération.  Ceci  a 
lieu   avec  une  excitation  modérée.  Si  celle-ci  est  plus  forte,  ^'^f^^^ 
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contraire  se  produit,  le  oours  du  sang  est  ralenti,  il  se  fait  une  stase 
sanguine  comme  si  le  cœui*  avait  perdu  momentanément  son  activité. 

Ainsi  d'après  cette  expérience  fondamentale  une  excitation  cutanée  a 
une  influence  marquée  sur  le  système  vasculaire  et  sur  le  cœur.  Â  l'aide 
d'applications  chaudes  sur  la  patte  d'une  grenouille,  Neumann  a  produit 
également  un  ralentissement  ou  une  accélération  de  la  circulation»  sui- 
vant l'intensité  de  la  chaleur.  Ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
des  résultats  analogues  obtenus  sur  les  animaux  à  sang  chaud  ainsi  que 
sur  l'homme.  De  ses  recherches,  Neumann  a  tiré  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1"*  L'action  des  épispastiques  en  général  ne  se  produit  exclusivement 
que  par  une  action  réflexe  et  la  participation  des  organes  centraux. 

2^  Ces  moyens  ont  une  influence  marquée  sur  le  cœur  et  l'activité 
vasculaire. 

8*  Suivant  l'impressionnabilité  de  l'individu,  de  fortes  excitations 
cutanées  sont  hypersthéniques  et  diminuent  l'action  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

4<>  Les  faibles  excitations  activent  les  mouvements  cardio-vasculaires 
et  sont  hypersthéniques. 

S""  Les  modifications  qui  sont  produites  par  une  excitation  cutanée  de 
quelque  durée  persistent  après  la  cessation  de  celle-ci.  Chez  l'homme, 
elles  peuvent  continuer  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure. 

6*"  L'abaissement  du  pouls  obtenu  par  une  forte  exdtation  a  son  maxi- 
mum pendant  celle-ci  ou  après. 

7*  L'action  hypersthénique  d'une  excitation  cutanée  modérée  persiste 
après  cessation  de  celle-ci  et  est  remplacée  par  une  action  contraire, 
mais  moins  marquée  que  celle  due  aux  applications  fortes. 

8<>  Une  excitation  forte  amène  constamment  un  refroidissement  de  la 
température  du  corps,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  réchauf- 
fement. 

L'auteur  a  cherché  si  les  excitations  thermiques  pouvaient  avoir  sur 
l'homme  une  influence  analogue  et,  en  se  servant  du  cardiographe  et 
d'un  pneumographe  inventé  par  lui,  a  prouvé  qu'une  application  de  glace 
sur  la  colonne  cervicale  amène  une  accélération  des  battements  du  cœur, 
suivie  bientôt  d'un  ralentissement  si  l'application  de  froid  est  prolongée. 
La  respiration  subit,  au  moment  du  contact  glacé,  un  temps  d'arrêt  carac- 
térisé par  une  profonde  inspiration  ;  elle  est  ensuite  accélérée. 

L'application  d'un  manchon  de  caoutchouc  plein  d'eau  à  50^  sur  la 
nuque  ou  la  colonne  dorsale  amène  le  ralentissement  du  pouls,  et  le 
nombre  des  respirations  ne  semble  pas  baisser,  mais  au  contraire 
s'élever. 

Si  on  se  rappelle  les  données  précédentes,  on  verra  que  soit  par  action 
directe,  soit  par  suite  d'action  réflexe,  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d*or- 
gane  qui  ne  puisse  être  modifié  par  une  application  de  froid  sur  les 
téguments.  Lorsque  l'effet  produit  se  trouve  en  un  point  différent  du 
lieu  d'application,  on  a  affaire  à  une  action  révulsive.  Par  exemple  un 
bain  de  pieds  à  8  ou  10*  amène  une  vive  rougeur  et  une  excitation  mar- 
quée des  membres  inférieurs.  On  observe  en  même  temps  qu'un  ther- 
momètre placé  dans  Toreille  du  sujet  baisse  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  et  cet  abaissement  de  température  peut  durer  une  demi-heure. 
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Seulement  il  faut  remarquer  qu'au  moment  de  l'application  froide  il  s'esl 
produit  une  légère  élévation  de  température  par  congestion  de  retour;  cette 
iiotion  est  importante  à  connaître  et  on  doit  cheroher  à  prévenir  cet  efTetpar 
des  applications  froides  sur  la  tête,  lorsqu'il  y  a  quelque  ménagemenl  i 
prendre  pour  les  centres  nerveux.  Quant  à  l'abaissement  de  température, 
il  est  dû  à  l'influence  réflexe  de  l'excitation  cutanée  sur  les  vaisseaux  et 
la  circulation  cérébrale  ;  le  froid  agit  secondairement  sur  les  vaso-mo* 
teurs  et  produit  une  contraction  des  vaisseaux.  C'est  sur  une  théorie 
analogue  qu'est  fondée  la  méthode  de  Chapman,  et  l'emploi  de  saes  i 
glace  ou  de  la  chaleur  sur  différents  points  de  la  colonne  vertébrale  pour 
inodifler  la  circulation  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  difTérents  organes, 
en  agissant  sur  le  grand  sympathique. 

L'action  du  grand  sympathique  dans  ces  cas  a  été  prouvée  par  Schuller, 
qui  a  étudié  l'action  de  la  glace  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  chez 
des  lapins  trépasôés.  L'application  d'un  morceau  de  glace  sur  la  dure- 
mère  provoque  des  contractions  énergiques  dans  les  artères  et  les 
veines,  contractions  qui  durent  30  secondes  après  l'enlèvement  de  la 
glace.  Si  on  fait  l'ablation  du  ganglion  sympathique  d'un  côté^  Tapplica- 
tion  de  la  glace  de  ce  côté  ne  produit  que  peu  ou  point  de  contractioo. 
Schuller  a  vu  également  que  des  compresses  froides  et  humides  appli- 
quées sur  l'abdomen  ou  le  dos  de  l'animal  provoquent  aussitôt  un  élar- 
gissement des  artères  et  des  veines  cérébrales  ;  des  compresses  chaudes 
agissent  en  sens  contraire.  Le  bain  entier  donne  des  résultats  analogues 
aux  précédents.  Enfin  Schuller  a  recherché  de  môme  les  effets  des 
frictions  humides,  de  l'enveloppement  humide  et  de  la  douche  froide. 

L*actlon  de  ces  différents  procédés  d'application  du  froid  sur  l'homme 
a  aussi  été  étudiée  par  l'auteur  à  l'aide  d'expériences  analogues  à  celles 
que  nous  avons  mentionnées.  Le  thermomètre,  le  sphygmographe,  le 
plethysmographe  lui  ont  servi  à  explorer  les  modifications  de  la  tempé- 
rature, de  la  circulation  et  de  la  tension  du  système  vasculaire  chez  les 
sujets  en  expérience.  Il  a  établi  ainsi  les  différences  entre  l'enveloppe- 
ment humide  et  la  friction  humide.  La  friction  dans  le  drap  mouillé  pro- 
duit une  excitation  thermique  et  mécanique  de  la  peau  très-puissante  et 
cependant  susceptible  de  graduation.  L'enveloppement  humide  est  moins 
excitant  et  a  plutôt  des  effets  sédatifs.  La  douche  froide  se  rapproche 
de  la  friction  humide. 

C'est  par  cette  étude  que  se  termine  la  première  partie  du  travail, 
ayant  trait  seulement,  comme  nous  venons  de  le  voir,  à  l'action  de 
l'hydrothérapie  sur  l'innervation  et  la  circulation.  Dans  une  seconde  partie, 
qui  doit  paraître  prochainement,  l'auteur  se  propose  d'étudier  l'action  de 
cet  agent  sur  la  chaleur  organique  et  l'échange  moléculaire. 

DANJOY. 


ftdcherohes  expérimentalM  sur  Uê  ayants  désinfectants  appliqués  aux  Uqoiàm 
virulents,  par  BàZTER  {Tbe  Dublin  Joatn.  of  med.  $c.,  p,  238,  s^pt.  1876). 

Nous  extrayons  d*un  rapport  sur  l'hygiène  publique,  dû  à  la  plume  de 
M.  Gameron,  ce  qui  a  trait  à  des  expériences  intéressantes  du  D' Baxter 
sur  les  différents  agents  de  désinfection. 

G 3t  auteur  a  expérimenté  sur  les  substances  suivantes:  solution  de 
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l^ermaitgatiate  de  potasse^  d'acide  sulAireux,  eau  chlorée  et  acide  plié- 
nique.  L'aciion  désinfectante  de  ces  corps  a  été  essayée  sur  la  lymphe 
vaccinale,  le  virus  inflammatoire  du  cochon  d'Inde  et  le  virus  morveux^ 
Le  vaccin  et  la  morve  sont  spéciflques  :  le  virus  inflammatoire  ne  Test 
pas,  et  peut  être  reproduit  indéfiniment  par  inoculation  successive  sans 
perdre  sa  vii*ulence,  ce  qui  le  rend  précieux  au  point  de  vue  expéri- 
mental. 

1®  Expériences  sur  le  vaccin,  —  Voici  comment  ont  été  conduites  les 
expériences  avec  la  lymphe  vaccinale.  Quatre  tubes  capillaires  étaient 
chargés  de  lymphe  :  dans  deux  des  tubes,  celle-ci  était  diluée  au  moyen 
d'une  solution  salée  au  1/100^  ;  dans  les  deux  autres  tubes  la  lymphe  était 
mélangée  à  un  égal  volume  de  la  solution  désinfectante  (dont  le  titre 
était  préalablement  connu).  Après  quoi,  on  vaccinait  avec  le  vaccin  ainsi 
dilué  un  enfant  bien  portant.  La  lymphe  désinfectée  était  inoculée  au 
bras  droit,  et  la  lymphe  diluée  au  bras  gauche.  Voici  les  résultats  qu'on 
obtint  : 

h)  Action  du  permanganate  de  potaj&se  sur  le  liquide  vaccinal. 


PROPORTK»]f  »E  PI|UIA!<0JL1|ATE 

contenue 
dans  le  vaccin  désinfeclé. 

NOMSnE 

des  Téslcules  écloses 

snr  le  bra»  iOMuié 
avM  le  necin  dilué. 

NOMDnC 

des  TésicBica  éclMe^ 

sur  le  bras  inocule 

avec 

le  vacdB  d^slafecU. 

i 

a 

3 
4 

5 
6 

7 

0,25       0/0 

0,25 

0,50 

1 

5 

5 

5 

2 

2 

8 
1 

2 

0 

2 

3 
0 
0 
0 

Ceci  montre  qu'il  faut  une  proportion  assez  considérable  de  permanga- 
nate de  potasse  (5  0/0)  pour  détruire  le  vaccin»  et  que  comme  agent 
de  désinfection,  il  ne  mérite  pas  la  réputation  qu'on  lui  a  faite, 

B)  Action  du  chlore  sur  le  liquide  vaccinal.  —  En  opérant  de  la  même 
façon,  Baxter  arrive  aux  conséquences  suivantes.  L'eau  chlorée  ne  détruit 
pas  le  virus  vaccin,  tant  qu'elle  garde  sa  réaction  alcaline,  et  ne  contient 
pas  de  chlore  libre  ni  d'acide  chlorhydnque.  Lorsqu'elle  est  cyoutée  en 
quantité  sufflsantepour  acidifier  le  liquide  vaccinal,  elle  détruit  ses  pro- 
priétés virulentes. 

C)  Action  de  f  acide  phénique  sur  le  vaccin.  —  II  ressort  des  expé- 
riences que  la  présence  de  1  0/0  ou  moins  d'acide  phénique  dans  le  li- 
quide vaccinal  ne  Tempêche  pa^4  d'agir.  Quand  la  proportion  d'acide 
atteint  1  ou  2  0/0,  les  effets  de  l'inoculation  sont  variables.  Au-dessus  de 
2  0/0  la  destruction  du  virus  vaccin  est  certaine. 

D)  Action  des  agents  désinfectants  gazeux  sur  le  vaccin  desséché,  — 
Des  pointes  d'ivoire  chargées  de  vaccin  furent  placées  dans  des  flacons  de 
verre,  remplis  au  tiers  d'une  solution  concentrée  de  chlore  gasewt  on 
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d'acide  sulfureux.  On  les  y  laissait  un  temps  variable,  puis  trois  jours 
après,  on  s'en  servait  pour  vacciner  un  enfant,  qui  était  simultanément 
inoculé  avec  du  vaccin  vierge. 
Il  ressort  de  ces  expériences  : 

Que  pour  le  chlore  gazeux,  il  faut  laisser  une  demi-heure  au  moins 
le  vaccin  dans  le  flacon  pour  détruire  ses  propriétés  virulentes.  Au  bout 
de  15  minutes  d'imprégnation,  Baxter  a  obtenu  des  inoculations  posi- 
tives. 

Pour  l'acide  sulfureux,  au  contraire,  toutes  les  inoculations  ont  été 
négatives  au  bout  de  dix  minutes  d'imprégnation. 

Ënfm  pour  la  vapeur  d'acide  phénique,  plus  d'une  demi-heure  de  sé- 
jour dans  le  flacon  est  nécessaire  pour  abolir  l'action  virulente  du 
vaccin. 

Des  expériences  de  ce  genre  avaient  déjà  été  instituées  par  Mecklem- 
hnrgh(Berlw.  klin.  Woch., ^mn  iSQ9),  Dougail  {Glasgow  med.  Joarn., 
novembre  1872)  et  Cameron  (The  Dublin  Journ,,  juin  1872), 

E)  Action  de  la  chaleur  sur  le  vaccin.  —  Baxter  a  trouvé  que  le  pou- 
voir infectieux  de  la  vaccine  ne  résiste  pas  à  une  température  de  185  à 
105o  Fahrenh.  quand  la  caléfaction  du  vaccin  n'ajpas  duré  plus  d'une  demi- 
heure. 

2**  Expériences  sur  le  virus  inflammatoire.  —  Le  liquide  virulent  était 
retiré  du  péritoine  de  cochons  d'Inde  morts  de  péritonite  infectieuse 
(introduction  d'agents  putrides,  de  sang  septicémie,  etc.).  En  agissant 
sur  le  virus  comme  sur  le  vaccin,  Baxter  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L'addition  de  1/100  d'acide  phénique,  de  0,078  d'eau  chlorée,  de  3  0/0 
d'acide  sulfureux  ou  de  0,5  0/0  de  permanganate  de  potasse  détruit 
les  propriétés  contagieuses  du  liquide.  Il  est  remarquable  de  voir  com- 
bien, pour  ce  virus  spécial,  le  permanganate  de  potasse  est  supérieur  aux 
autres  agents  désinfectants,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  pour  le  virus 
vaccin. 

8*  Expériences  sur  le  virus  de  la  morve.  —  2  0/0  d'acide  phénique  et 
0,4  0/0  d'acide  sulfureux  arrivent  à  neutraliser  la  vii'ulence  du  liquide  ; 
mais  0,5  0/0  d'acide  phénique  n'empêchent  nullement  l'action  infectieuse. 
Ces  données  sont  d'une  grande  importance,  en  ce  qu'elles  montrent 
que  les  désinfectants  n'agissent  pas  tous  de  la  même  manière  eur  les 
virus  morbides.  h.  rendu. 


Note  sur  lei  altérations  du  foie,  oonséoutîTes  à  la  ligature  du  canal  cholédoque, 
par  GHÂRGOT  et  60MBAULT  {Arcb,  de  PbysioL  norm,  et  patbol.^  p.  272, 1876). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  les  cochons  d'Inde.  Pendant  la  vie 
ils  n'ont  pu  constater  chez  cet  animal  aucune  trace  d'ictère,  même  cheï 
celui  qui  a  vécu  23  jours.  Le  foie  était  toujours  augmenté  de  volume; 
mais,  si  l'on  en  juge  d'après  les  observations  de  Wickham  Legg,  cette 
hypertrophie  n'appartiendrait  qu'aux  premiers  stades  de  révolution  mor- 
bide. 

A  l'autopsie,  tout  Tappareil  excréteur  de  la  bile  a  subi  une  dilatation, 
quelquefois  très-considérable.  Les  parois  sont  épaissies,  sans  transpa- 
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reoce  ;  répithélium  est  intact,  le  tissu  conjonctif  inflitré  de  leucocytes, 
est  revenu  à  Tétat  embryonnaire  et  présente  dans  quelques  points  de  la 
couche  externe  de  véritables  abcès  microscopiques.  Le  tissu  adipeux  du 
bile  a  disparu  ;  la  bile,  épaisse,  très-muqueuse,  contenait  dans  un  cas  de 
nombreux  vibrions.  Les  canaux  portes  ont  un  volume  10  et  15  fois  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal  ;  les  canaux  biliaires  accessoires  paraissent 
également  plus  gros  que  de  coutume.  Les  artères  et  lymphatiques  du 
voisinage  sont  intacts  ;  les  veines,  dilatées,  sont  remplies  de  caillots. 

On  constate  en  même  temps  une  néoplasie  périlobulaire  qui  tend  à 
faire  disparaître  le  tissu  hépatique  lobule  par  lobule.  Dans  les  espaces 
qui  s'élargissent,  on  voit,  outre  le  canalicule  ou  les  deux  canalicules 
normaux  dilatés,  vides  ou  contenant  un  petit  calcul,  et  dont  l'épithélium 
tend  à  devenir  cylindrique,  d'autres  canalicules,  d'autant  plus  nombreux 
que  la  fente  et  l'espace  sont  plus  dilatés,  flexueùx,  fréquemment  anasto- 
mosés, ordinairement  perpendiculaires  aux  vaisseaux  radiés  du  lobule  et 
émettant  à  angle  droit  des  canaux  très-courts  qui  abordent  le  lobule  per- 
pendiculairement aux  rangées  de  cellules  hépatiques,  quUls  semblent  sur 
certains  points  continuer,  mais  sans  atteindre  jamais  la  veine  centrale. 
Le  tissu  conjonctif  subit  un  développement  proportionnel.  Embryonnaire 
q[uand  la  lésion  est  encore  peu  avancée,  il  est  nettement  Abrillaire 
autour  des  nouveaux  canaux  bien  développés,  à  gros  épithélîum. 

Le  lobule,  peu  altéré  dans  les  cas  légers,  est  profondément  modifié 
dans  sa  forme  lorsque  la  lésion  est  plus  avancée.  Il  n'y  a  pas  refoulement 
de  la  substance  propre  par  suite  du  développement  exagéré  du  tissu  des 
espaces.  Les  cellules  ont  toujours  conservé  leur  forme,  leur  volume  et 
leur  disposition  particulière.  La  substance  hépatique  se  détruit  propor- 
tionnellement au  développement  du  tissu  nouveau  d'une  façon  systéma- 
tique en  suivant  les  rangées  de  cellules  et  non  par  suite  d'une  compres- 
sion en  masse.  De  plus,  dans  les  parties  encore  intactes  du  lobule  on  ne 
constate  pas  de  tissu  conjonctif  en  excès.  Ce  tissu  n'augmente  que 
proportionnellement  à  la  disparition  des  cellules  hépatiques,  qui  sem- 
blent disparaître  par  atrophie  simple,  quelquefois  cependant  par  dégéné- 
rescence vitreuse,  tout  à  fait  exceptionnellement  enfin  par  dégénéres- 
cence graisseuse.  La  dégénérescence  vitreuse  a  été  observée  autour  de 
petits  abcès  intralobulaires  situés  au  voisinage  des  fentes  et  autour  de 
zones  qui  ont  été  le  siège  d'un  épanchement  de  matière  biliaire  consé- 
cutive à  la  rupture  d!un  canalicule. 

La  veine  centrale  du  lobule  est  souvent  dilatée  et  contient  parfois,  ainsi 
que  les  vaisseaux  radiés,  des  leucocytes  assez  abondants. 

La  cause  de  ces  lésions  serait  le  traumatisme  produit  par  la  ligature, 
d'après  Wickham  Legg;  d'après  les  auteurs,  elle  réside  dans  la  rétention 
de  la  bile  ;  l'irritation  qui  en  résulte  porterait  primitivement  son  action 
sur  la  muqueuse  du  conduit  pour  cheminer  ensuite  de  dedans  en  dehors 
vers  les  autres  tuniques  et  atteindre  secondairement  le  tissu  conjonctif. 
Pour  expliquer  l'apparition  d'un  nouveau  réseau  de  canalicules  biliaires 
pourvus  d'un  épithélium,  les  auteurs  n'admettent  pas  une  dilatation  de 
canaux  préexistants,  mais  une  néoformation,  non  par  bourgeonnement,  car 
ils  n'ont  jamais  pu  le  constater  anatomiquement,  mais  par  transforma- 
tion de  canalicules  intralobulaires.  En  effet,  ces  canalicules  se  substituent 
aux  rangées  de  cellules  hépatiques,  c'est-à-dire  apparaissent  d'abord  aux 
points  occupés  normalement  par  les  capillaires  biliaires.  Les  branches 
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très-courtes,  émises  perpendieulairement  à  leur  direetion  par  les  c•na^ 
licules  biliaires  bien  développés,  sont  en  eflet  séparées  les  nues  dae 
autres  par  du  tissu  conjonotif  embryonnaire  que  Ton  voit  s'insinuer 
entre  les  rangées  de  cellules  hépatiques,  tandis  que  les  canaux  vienneat 
s'aboucher  avec  celles-ci.  La  transition  entre  la  cellub  hépatique  et  le 
conduit  biliaire,  habituellement  brusqué.  S'effectue  parfois  d'une  façon 
graduelle.  Cette  transformation  s'accompagne  en  outre  d'une  dilatation 
des  conduits  intralobulaires,  aux  dépens  desquels  se  forment  des  esBaux 
pourvus  d'un  épithélium,  dont  la  genèse  n'est  pas  encore  explicable. 

Eq  somme,  une  lésion  qui  porte  primitivement  sur  les  oasaox 
biliaires  peut  entraîner  la  production  d'une  véritable  cirrhose  hépatique, 
cirrhose  particulière  que  l'on  observe  ches  l'homme  sous  le  nom  de  ckr- 
rfaose  hjrpei*tPophique  avec  ictère,  bien  différente  de  la  cirrhose  vulgaire, 
OÊf  elle  a  son  point  de  départ  dans  une  lésion  du  système  biliaire,  son 
acolroissement  est  pour  ainsi  dire  proportionnel  à  la  disparition  du  tissu 
hépatique,  elle  a  ime  certaine  tendance  à  la  suppuration  et  ne  produit 
jamais  l'état  granuleux  du  foie. 

A.    OAUCaTT^S. 

ÏÏeber  der  Einflusf  der  Unterbindung  dof  Ductus  choledoôhns  auf  dem  Glycogen- 
gobait  der  Leber  (De  rinfluence  de  la  ligature  du  canal  cbolédoque  sur  U 
quantité  du  glycogône  contenu  dans  le  foie) ,  par  E.  KULZ  et  E.   FRERIËHS 

{Arcb,  fur  die  gesammte  PhysioL,  Bd,  XUU  p-  460,  1876). 

Môme  en  attendant  plusieurs  jqurs,  Wickham  Legg  ne  put  retrouver  de 
sucre  dans  Turin^  de  chat,  dont  il  piqi^^it  le  quatrième  ventricule,  quand 
i)  Hait  à  l'avance  le  canal  cholédoque.  Lorsqu*il  n'y  avait  pas  de  ligature 
du  canal  cholédoque,  il  parvenait  déjà  après  une  heure  à  y  déceler  une 
quantité  notable  de  sucre.  Von  Wittich  a  émis  la  supposition  qu'il  y 
avait  dans  ces  conditions  une  diminution  de  la  fonction  glycogénique  du 
foie.  Il  lia  le  canal  chlolédoque  de  pigeons  et  de  lapins,  et  détermina  U 
richesse  du  foie  en  glycogèae.  Les  animaiix  périssaient  en  24  heurea. 
L'urine  était,  fortement  colorée  et  contenait  la  matière  colorante  du  san|[, 
celle  de  la  bile,  et  du  sucre. 

Von  Wittioh  dosait  le  glyeogène,  en  faisant  bouillir  le  parenchyme 
hépatique  avec  de  Tacide  sulfurique  étendu;  il  constata  une  diminution 
^m  Ift  quantité  de  sucre  produite.  Il  proposa  deux  explications  de  ce 
fait  :  soit  par  l'augmentation  du  ferment  du  sang  qui  transforme  le  gly- 
eogène en  sucre,  lequel  est  immédiatement  absorbé;  soit  par  l'absence 
de  formation  du  glyeogène.  Cette  dernière  hypothèse  s'accorde  avec  les 
ej^péri^noes  de  Wickham  Legg, 

L'auteur  reprit  ces  mêmes  recherches  en  les  modifiant  en  ce  sens, 
qu'il  chercha  à  obtenir  le  glyeogène  en  nature,  et  à  étudier  d'abord  le 
sinïple  effet  de  la  ligature  du  canal  cholédoque.  11  eut  soin  d'opérer 
immédiatement  après  la  mort  de  Tanimal.  Les  premiers  essais  ftirent  h)^ 
sur  l^^  cochons  dinde.  Leur  foie  contient,  à  l'état  normal,  0,850  gram- 
mes d^  glypogène.  Après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  ils  foumirenl 
après  7  heures  36  minutes,  O^'jOaS  de  glyeogène  dans  une  première  expé- 
rience; dans  une  seconde,  après  4  heure»  60  minutes,  0*,  118 de  glyeogène- 
Le  foie  de  cinq  lapjnSf  durant  un  espace  de  tehipa  <tui  varia  de  H  ^ 
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25  heures,  renfermait  de  0«',088à0«',095  de  glycogène.  L'urine  contenait 
de  la  matière  colorante  du  sang^  celle  de  la  bile^  de  l'albumine  et  pas 
de  sucre. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  ligature  du  canal  cholédoque  dimi- 
nue considérablement  la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  le  foie. 

L'absence  du  sucre  dans  l'urine  après  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule sur  des  animaux  dont  on  a  lié  préalablement  le  canal  cholédoque 
s'explique  donc  par  l'absence  du  glycogène  nécessaire  pour  sa  formation. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'on  peut  rapprocher  de  ces  faits  l'absence 
hfid)ituelle  du  sucre  dans  l'urloe  iotérique»  et  expliquer  aussi  las  observâr» 
lions  oliniques  de  Fûrbringer  qui  a  vu  le  sucre  diminuer  dans  les  urines 
diabétiques  quand  il  se  produisait  un  ictère.  (Voy.  R,  S.  Jtf.,  VI,  99). 

B.  UARPY. 


Einige  Bemerkungen,  betreffend  die  Herttellung  des  GoUateralkreislaufes  nach 
Unterbindungen  der  Arterien  in  der  Gontinnitat  (Quelques  obserrations  sur  le 
rétablissement  de  la  circulation  collatérale  après  la  ligature  des  artères  dans 
la  continuité),  par  E.SONNENBURG  {CeûtrMÎ.  fur  Cbir.,  n*  44, 1876). 

L'auteur  a  cherché  à  déterminer,  par  des  expériences  faites  sur  les 
animaux,  quel  est  le  temps  nécessaire  au  rétablissement  de  là  circula* 
lion  dans  les  branches  artérielles,  après  la  ligature  du  trono  principal. 
Il  s'est  servi  à  cet  effet  de  chiens,  de  taille  moyenne,  ourarisés  préala«^ 
blement  et  soumis  è  la  respiration  artificielle,.  Un  kymogrâphion  était 
inis  en  communication  avec  le  bout  central  de  l'artère  fémorale,  et  un  fil  jeté 
sur  l'aorte  abdominale  au-dessous  de  la  naissance  des  artères  rénales. 

En  tirant  le  fil,  ou  en  exerçant  sur  l'aorte  la  compression  digitale,  on 
voyait  la  pression  dans  la  fémorale  diminuer  lentement,  sans  disparaître 
tout  à  fait  ;  et,  dès  qu'on  lâchait  le  fil  ou  qu*on  oesssait  la  compression^ 
la  pression  redevenait  immédiatement  la  même  qu'avant  l'expérience. 

Après  la  ligature  de  l'aorte,  la  pression  dans  la  fémorale  tombait  de 
liO  millimètres  de  mercure  à  66  millimètres  ;  mais  au  bout  de  800  se-* 
condes,  elle  commençait  k  se  relever  (Partère  aurait  alors  donné  dti 
sang^,  et  au  bout  de  700  secondes,  les  pulsations  reparaissaient^  d'autant 
plus  marquées,  que  l'aninml  manifestait  une  dyspnée  plus  considé- 
rable. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  le  kymogrâphion  communiquait 
avec  le  bout  périphérique  de  la  fémorale.  Le  relèvement  de  la  pression 
artérielle  et  le  retour  des  pulsations  se  tirent  comme  dans  la  première 
série,  mais  au  bout  d*un  laps  de  temps  un  peu  plus  long. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  le  kymogrâphion  communiquait  avae 
la  pédieuse,  la  ligature  portant  sur  la  fémorale.  Malgré  les  diflleulté  maté»> 
rielles  qui  ne  permirent  pas  des  expériences  complètes,  on  vit  au  bout 
de  trois  minutes  la  pression  intra-artérielle  commencer  déjà  à  se  relever. 

Dans  aucun  cas,  l'autour  n*observa  le  retour  et  la  disparition  plus  ou 
moins  réguliers  des  pulsations,  conune  Demme  et  Pirogoff  l'avaient 
signalé.  h.  moRBUs. 
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Injection  d'air  dans  lei  rameanz  d'origine  de  la  veine  porte,  par  PICARD 

(OazeUe  médicale  de  Paris,  n*  19,  4876). 

L'injection  brusque  de  30  à  35  centimètres  cubes  d'air  dans  un  rameau 
d'origine  de  la  veine  porte  amène  un  arrêt  de  la  circulation  dans  ce 
département  vasculaire.  L'auteur  a  donc  démontré  que  cette  opération 
équivaut  à  la  ligature  de  cette  veine,  puisqu'elle  en  reproduit  les  symp- 
tômes, les  lésions  et  amène  la  mort  en  i  ou  3  heures. 

H.  HD. 

Ueber  Gansation  nnd  Analyae  der  Hentône  (AnalyM  de  la  came  des  bmiti  du 
oœur),  par  WINTRIGH  {Sitzangsbericbte  der  phys.  med,  Soeielàt  tu  ErlêngtB, 
p.  5t.  1875). 

Pour  étudier  les  bruits  du  cœur ,  Wintrich  a  eu  recours  à  une 
sorte  de  schéma  destiné  à  imiter  les  bruits  valvulaires  du  cœur.  Ce 
schéma  est  essentiellement  formé  par  un  tuyau  de  caoutchouc  garni  à 
ses  deux  extrémités  de  deux  anneaux  métalliques.  A  l'anneau  du  dessus 
est  attachée  une  membrane  de  caoutchouc.  L'autre  anneau  porte  une 
vis  par  où  on  peut  faire  pénétrer  de  l'air ,  de  manière  à  tendre  plus 
ou  moins  la  lamelle  supérieure.  En  pressant  le  tuyau  de  caoutchouc, 
on  produit ,  dans  certaines  conditions,  un  bruit  qui  est  dû  à  la  vibra- 
tion de  la  lamelle  supérieure.  Ce  sont  ces  conditions  que  Winlrich  a 
étudiées,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  fort  obscures  et  fort 
contestables  : 

1®  Des  membranes  tendues  donnent  un  son  d'autant  plus  fort  que  la 
tension  est  plus  brusque  et  plus  forte  ; 

2<»  Le  son  qu'elles  produisent  lorsqu'elles  sont  peu  tendues  a  une 
moindre  durée  que  lorsqu'elles  sont  très- tendues  ; 

3®  Cette  durée,  toutes  conditions  égales  d'ailleui*s,  est  directement 
proportionnelle  à  l'étendue  de  la  membrane  vibrante  ou  à  la  longueur 
du  tuyau,  et  inversement  proportionnelle  à  l'épaisseur  de  cette  membrane 
et  des  parois  de  ce  tuyau  ; 

4<»  L'élévation  delà  tonalité  est  inversement  proportionnelle  à  la  gran- 
deur et  au  poids  de  la  membrane  et  du  tuyau,  et  directement  proportion- 
nelle à  la  tension  de  la  membrane  ; 

5°  L'intensité  du  son  croît  comme  la  rapidité  et  la  force  avec  lesquelles 
la  membrane  est  comprimée  ; 

6»  Pour  des  membranes  épaisses,  comme  pour  des  membranes  pe- 
tites, quand  elles  se  trouvent  en  parfait  équilibre  (Gleicbgewichtslage), 
on  ne  peut,  même  avec  des  pressions  brusques,  leur  faire  produire  un 
son. 

Ces  lois  permettent  (?)  de  comprendre  pourquoi  les  bruits  valvulaires 
de  la  valvule  mitrale  et  de  la  valvule  tricuspide  font  défaut  quand  les 
valvules  sont  altérées  par  des  endocardites,  ou  quand  il  y  a  de  Tasys- 
tolie.  Lorsque  l'hypertrophie  du  cœur  est  considérable,  les  valvules 
semi-lunaires  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire  sont  très-tendues,  et 
le  bruit  de  claquement  de  ces  valvules  devient  plus  prolongé  et  plus 
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fort.  Les  autres  applications  pathologiques  sont  à  peine  mentionnées  et 
probablement  peu  exactes. 

Quant  au  bruit  musculaire  du  cœur,  produit  par  la  contraction  même 
du  muscle,  Wintrich  a  essayé  de  le  séparer  du  bruit  valvulaire.  L'oreille 
seule  ne  peut  faire  l'analyse  de  ce  bruit  produit  par  une  double  cause, 
mais  avec  un  résonnateur,  on  arrive  à  séparer  (?)  le  bruit  musculaire  du 
bruit  valvulaire  proprement  dit.  Wintrich  a  imagifté  à  ce  sujet  une 
sorte  destélhoscope  fermé  à  ses  deux  extrémités  par  deux  planchettes 
de  liége,  et  qu'il  ne  décrit  pas  avec  plus  de  détail,      charles  richet. 


Ueber  «ntiAndliolia  Y^rindarana^n  innarer  Organe  nach  experimentaU  bai  Thia- 
ran  aneugtan  kâiigan  Haerden  (Das  inflammatians  paranchjmataatai  cansé* 
cntivea  aux  foyers  oaaéaox  aoue-catanés  chai  les  ànimaax),  par  Max  WOLFF 

{Arcbiv  Éar  pêth.  Anat.  uad  Pbyaiol.,  t.  LXVII,  p.  234j. 

Les  expériences  de  Wolff  ont  consisté  à  injecter  sous  la  peau  des  co- 
bayes et  des  lapins  divers  liquides  contenant  des  bactéries  (sang  putré- 
flé,  etc.),  à  déterminer  ainsi  des  foyers  caséeux  sous-cutanés,  et  à  exami- 
aer  avec  soin  les  altérations  consécutives  des  parenchymes.  En  voici  les 
conclusions  que  l'on  pourra  rapprocher  utilement  de  celles  qu'a  cru  pou« 
voir  présenter  à  l'Académie  Metzquer  (de  Montbozon). 

Des  expériences  qui  précèdent  il  résulte  qu'à  la  suite  des  foyers  ca- 
séeux sous-cutanés  ainsi  obtenus,  il  peut  se  produire  chez  les  animaux 
des  lésions  des* organes  internes  qui  doivent  être  soigneusement  sépa- 
rées de  la  tuberculose,  parce  qu'elles  revêtent  un  caractère  franchement 
inflammatoire. 

Dans  le  poumon  elles  présentent  une  analogie  complète  avec  la  pneu- 
monie et,  dans  le  foie,  avec  l'hépatite  interstitielle. 

11  ne  faut  pas  inférer  de  là  qu'il  soit  impossible  de  reproduire  chez  les 
animaux  une  tuberculose  miliaire,  pareille  à  celle  de  l'homme.  Suivant 
M.  Wolff,  les  altérations  parenchymateuses  qui  sont  consécutives  aux 
foyers  caséeux  provoqués  expérimentalement  chez  les  animaux,  sont  de 
trois  sortes  : 

1®  Altérations  inflammatoires  (comme  ci-dessus)  ; 

2<»  Tuberculose  véritable  (miliaire  généralement)  ; 

S^  Combinaison  des  deux  premières  formes. 

D'où  provient  cette  différence  dans  les  suites  d'une  lésion  qui  parait 
iotgours  semblable  à  elle-même?  Klebs  prétend  qu'elle  est  due  à  la  com- 
position de  la  matière  injectée,  et  Wolff  partage  cet  avis.  Nous  rentrons 
ainsi  dans  la  théorie  de  Yillemin;  c'est  le  tubercule,  et  le  tubercule  seul 
qui  reproduit  le  tubercule,  sans  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  de 
quelle  façon,  ni  quelle  est  la  matière  peccante. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  aussi,  c'est  que  les  expériences  sur  les  animaux, 
aussi  bien  que  l'observation  sur  l'homme,  démontrent  d'une  façon  in- 
discutable que  la  tuberculose  miliaire  parenchymateuse  ne  s*accompagne 
pas  de  la  présence  d'organismes  inférieurs  :  la  phthisie  n'est  pas  une 
infection  parasitaire.  c.  z. 
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Ezperimentelle  Beitrflge  lur  Physiologie  der  fiogengftnge  des  Ohrlàbyrinths  (Gon* 
tributions  expérimentales  à  la  physiologie  des  canaux  semi-circulaires  du  laby- 
rinthe de  l'oreille),  par  A.  BORNHARDT  [Arcb,  /.  d.  ges.  PbysioL^  Band  Xlïl, 
fasc,  9  et  10,  1870). 

La  nécessité  dB  n'intéressôF»  dans  les  lésions  expérimentales,  que  les 
canaux  semi-oircuiaii*es,  a  fait  imaginer  à  l'auteur  des  procédés  qu'il 
décrit  minutieusement,  et  qui  sont  applicables  Tun  au  pigeon,  l'autre  au 
lapin.  En  appliquant  surtout  le  premier  de  ces  procédés,  A.  Bornhardl  a 
observé  lés  faits  suivants.  La  section  des  oanaux  semi^irculairoB  sans  lé- 
sion des  canaux  membraneux  n'entraîne  pas  de  troubles  dans  la  loGomo- 
tion,  non  plus  que  quand  on  enlève  par  absorption  la  périlymphe.  La 
piqûre  d*un  canal  membraneux  excite  des  mouvements  de  la  ièie  dans  le 
plan  du  canal  lésé,  la  tête  se  mouvant  dans  la  direction  du  canal  ana- 
logue non  lésé,  c'est-à-dire  que  si  Ton  vient  à  piquer  le  canal  vertical 
postérieur  gauche,  la  tête  s'incline  à  droite  et  en  bas.  Ce  mouvement 
exige  la  mise  en  action  d'une  force  notable  due  à  la  contraction  muscu- 
laire. Il  en  résulte  des  oscillations  de  la  tête  d'ufie  intensité  qui  est  en 
rapport  avec  celle  de  l'excitation.  Si  Ton  entreprend  de  sectionner  le 
canal  membraneux,  la  tête  exécute,  au  moment  même  de  la  section,  un 
mouvement  du  même  genre,  mais  aussitôt  après  plus  de  mouvements, 
tandis  que  l'animal  est  encore  soutenu  dans  la  main  de  l'opérateur.  Les 
mouvements  reparaissent  par  l'excitation  des  bouts  coupés.  Si  l'animal 
est  ensuite  placé  à  terre,  îl  se  met  K  marchel*  ou  à  courir  droit  devant 
lui;  mais  après  qu'il  a  fait  quelques  pas.  Sa' tête  est  prise  subitement  de 
secousses  violentes,  brusques  et  courtes  qui  la  font  mouvoir  dans  le 
plan  du  canal  sectionné,  mais  cette  fois  dans  le  sens  même  de  ce  canal. 
Donc,  les  mouvements  de  la  tête  produits  par  irritation  mécanique  des 
canaux  demi- circulaires  et  ceux  qui  suivent  la  section  de  ces  canaux 
s'exécutent  dans  un  seul  et  même  plan,  maison  directions  opposées.  Les 
mouvements  de  la  tête  produits  par  irritation  mécanique  des  canaux 
demi-circulaires  sont  l'effet  d'une  violente  contraction  tétanique  des  mus- 
cles ;  ceux  qui  s'observent  après  section  des  canaux  résultent  de  l'impuis- 
sance des  muscles.  De  cette  interprétation  des  faits,  Bornhardt  conclut 
que  les  secousses  motrices  de  la  tête  se  produisent  surtout  quand  l'ani- 
mal n'est  pas  en  état  de  diriger  toute  son  attention  sur  ses  mouvements, 
comme  pendant  la  marche,  car  lorsqu'il  s'arrête  ou  s'appuie  contre  Une 
paroi  pour  se^  défendre  de  son  mieux,  les  secousses  s'arrêtent. 

Si  l'intensité  des  lésions  ou  des  irritations  auxquelles  ont  été  soumiâ 
les  canaux  est  très-grande,  il  ne  se  produit  plus  de  ces  mouvements 
dont  le  but  est  de  s'opposer  aux  secousses  ;  celles-ci  sont  assez  fortes 
pour  entraîner  dans  leur  direction  la  moitié  antérieure  du  corps,  d'où 
résultent  les  mouvements  dits  de  manège  ;  ceux-ci  sont  souvent  inter- 
rompus au  début  par  l'animal  lui-même,  qui  se  meut  en  sens  opposé. 
Les  yeux  se  meuvent  dans  le  sens  des  mouvements  de  la  tête,  avec  une  in- 
tensité qui  s'accentue  davantage  encore  quand  la  tôle  est  fixée.  L'ablation 
des  hémisphères  cérébraux  ne  change  rien  à  la  nature  des  mouvements. 
Les  pigeons  peuvent,  longtemps  encore  après  l'opération,  se  tenir  sur 
une  seule  patte,  celle  du  côté  opposé  à  celui  où  l'on  a  fait  la  section* 
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L'extrémité  inférieure  du  même  côté  devient  au  contraire  un  peu  plus 
faible. 

Après  la  section  de  deu^  c^nâiu^  4^  même  nom»  apparaissent  des  phé- 
nomènes correspondant  à  la  section  isolée  de  chacun  d'eux,  et  où  prédo- 
minent les  troubles  locomoteurs  qui  résultent  de  la  section  faite  en  der- 
nier lieu  ;  Tauteur  en  conclut  cjue  la  section  d'un  canal  demi-circulaire 
entraîne  un  changement  dans  l'activité  fonctionnelle  du  nerf  arapuUaire. 

Les  mouvements  de  la  tête  ordinairement  observés  et  ceux  du  corps 
n'appartiennent  pas  au  genre  de  ceux  que  fait  l'animal  sous  l'empire  de  la 
sensation  de  rotation,  et  désignés  par  Breuer  sous  l'épithète  de  compen^ 
sûleurs.  Aussi,  dit  A.  Bornhardt,  ne  pouvons-nous  admetti'e  la  théorie  de 
Breuer  et  de  Mach  sur  la  production  directe  du  vertige  par  le  fait  de  la 
section,  et  devons-nous  reconnaître  l'exactitude  de  la  description  de 
Flourens  quant  au  caractère  de  crampes,  de  secousses  que  présente  le 
mouvement  de  manège. 

D'autre  part,  il  y  a  un  certain  rapport  entre  les  mouvemenlô  deé  ex- 
trémités et  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires,  et  Bornhardt  en 
cherche  la  cause  dans  l'irradiation  de  l'excitation  dans  les  parties  cen- 
trales du  cerveau  par  Tintermédiaire  du  noyau  central  d'origine  dû  nerf 
acoustique. 

Les  mouvements  anormaux  de  lA  tète  qui  suivent  la  section  des  ca- 
naux semi- circulaires  ont  un  daraptère  ataxique,  ainsi  que  les  mouve- 
ments des  extrémités,  ce  quiimphque  la  perte  du  sens  niuSculaire  dans 
certains  groupes  de  muscles»  Dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  mouvoir, 
ranimai,  ne  percevant  rien  qui  lui  donne  mesure  de  l'étendue  du  mou- 
vement que  décrit  sa  tète,  lui  fait  décrire  dans  le  plan  du  canal  coupé 
des  oscillations  de  plus  en  plus  grandes  et  les  répétera  de  façon  ft  pro- 
duire les  mouvements  dits  pendulaires.  Le  vertige,  dont  l'existence  est 
mise  hors  de  doute  pai'  les  expériences  de  Flourens,  n'est  qu'une  con- 
séquence de  ces  derniers.  Cotnkne  la  perte  du  sens  musculaire  suit  Im- 
médiatement la  section  des  catiaux^  nous  sommes  forcés  d'admettre  que 
c'est  là  la  cause  de  l'affaiblissement  fonctionnel  d'un  nerf  qui  est  sans 
doute  le  nerf  ampullaire,  fait  qui  n'a  pas  encore  pu  être  démontré  expéri- 
mentalement. 

Les  excitations  non  mécaniques^  telles  que  l'application  du  froid,  pro- 
duisent le  même  effet  que  la  section  des  canaux. 

Restent  à  connaître  les  conditions  de  l'activité  du  nerf  ampullaire. 
Breuer  et  Mach  les  voient  dans  l'irritation  des  extrémités  terminales  de  ce 
nerf  par  les  mouvements  ondulatoires  de  Tendolymphe  ;  Bômhardl  réfute 
cette  opinion,  en  s'appuyant  sur  le  fait  de  Tirrégularité  des  courbures  des 
canaux,  Tétroitesse  de  leur  calibre  chez  les  animaux  de  petite  taille.  Il 
admet  que  l'excitation  des  nerfs  ampuUaires  a  pour  origine  l'ébranlement 
pspiUaioire  de  l'endplympe.  Puis,  il  se  fonde  sur  le  rapport  de  voisinage 
entre  la  situation  des  canaux  et  rinser(ioa  de  certains  muscles  moteurs 
de  la  tête,  pour  conclureque  les  canaux  semi-circulaires  servent  Jusqu'à 
un  certain  point  à  donner  à  l'animal  la  notion  de  la  position  de  la  tête  ; 
ils  rendent  plus  complet  le  sens  musculaire  et  leur  excitation  provient 
des  mouvements  oscillatoires  de  la  tête.  (Voy.  H.  S,  J/.,  VU,  39,  473.) 

0.    KUHfrF. 
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De  la  guérison  dei  flstulei  du  canal  de  Sténon,  par  A.  PELSGHINSKT  (DiM.  inamg. 
(en  rnsse),  Saint-Pétersbourg,  1876)  {CentraJbl,  fur  Chîr.,  o«  S3,  1876). 

Dans  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  et  dans 
une  observation  sur  Thomme  ,  l'auteur  a  vu  la  ligature  du  canal  de  Slé- 
non  amener  constamment  Tatrophie  de  la  glande  parotide  correspon- 
dante. Il  conseille  donc  ce  procédé  comme  traitement  des  flstules  du 
canal  de  Sténon,  toutes  les  fois  qu'il  est  impossible  de  leur  créer  un  ori- 
fice intra-buccal.  Lors  même  que  la  ligature  sectionne  trop  tôt  le  canal, 
l'écoulement  de  salive  qui  reparaît  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  complète- 
ment. H.  THORENS. 

Sur  qnelqnei  changements  histologiqnes  du  testicule  après  la  ligature  des  vais- 
seaux du  cordon,  parDOUBROWO.  {Soc,  de  bio!.,  11  juid,  et  Gai.  méd,  1«r  jail- 
Jei  4876). 

Expériences  faites  sur  le  cochon  d'Inde.  L'auteur  tire  de  ses  recher- 
ches les  conclusions  suivantes  : 

1'  La  ligature  des  vaisseaux  du  cordon  amène  après  elle  l'atrophie  du 
testicule,  atrophie  qui  commence  à  la  périphérie  et  s'avance  peu  à  peu 
vers  le  centre; 

2^  Dans  les  tubes  séminiières  dégénérés,  il  se  produit  une  pénétration 
des  globules  blancs  du  sang,  qui  détruisent  peu  à  peu  la  tunique  propre 
et  oblitèrent  la  cavité  des  canaux  ;  à  leur  place,  un  tissu  conjonctif  jeune 
commence  à  se  développer; 

3*  Le  processus  dégénératif  des  tubes  séminifères  est  probablement 
accompagné  d'une  sécrétion  altérée,  dont  les  produits  se  trouvent  dans 
les  canaux  de  l'épididyme  sous  forme  de  cylindres  colloïdes; 

4""  Les  changements  de  l'épididyme  sont  consécutifs  et  présentent  un 
commencement  d'atrophie  due  à  l'absence  des  fonctions  physiologiques 
de  l'organe.  l.  g,  r. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Ueber  die  Ausscheidung  der  Schwefels&ure  im  Ham  nach  Aufaahme  von  féia 
▼ertheiltem  Schwefel  in  den  Darm  (De  l'excrétion  d'acide  sulfùrique  par  les 
urines  lors  du  passage  du  soufre  en  particules  fines  dans  l'intestin)»  pur 
REGENSBURGER  (Zeits.  fur  BioL,  Munich,  III,  p.  479, 1876). 

Le  soufre  en  particules  fines  (lait  soufré,  fleurs  de  soufre),  autrefois 
fort  employé  dans  la  thérapeutique  humaine,  l'est  encore  assez  souvent 
par  les  vétérinaires.  Quand  on  songe  aux  propriétés  chimiques  de  ce 
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corps,  à  son  insolubilité  dans  l'eau  et  les  acides  dilués,  à  son  peu  d'affi- 
nité pour  rhydrogène  et  l'oxygène,  du  moins  à  la  température  de  l'orgar 
nisme,  etc.,  on  se  rend  compte  difficilement  de  son  action  ph^'siologique. 
Cependant,  en  raison  de  ses  propriétés  purgatives,  on  s'est  demandé  s*il 
n'entrait  dans  aucune  combinaison  soluble.  Sur  ce  point  les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord. 

Lorsqu'on  mêle  du  soufre  aux  aliments  d'un  animal,  Turine  en  ren- 
ferme-t-elle  plus  qu'à  l'état  normal  ?  La  réponse  à  cette  question  est  né- 
gative pour  Laveran  et  Millon.  D'autres,  au  contraire,  Ty  ont  trouvé  à 
Tétat,  soit  de  sel  alcalin,  soit  d'acide  sulfurique.  Regensburger  a  institué 
à  ce  sujet  une  série  d'expériences  dont  les  résultats  sont  concordants. 
Citons- en  une  pour  exemple.  Il  mêla  aux  aliments  d*un  chien,  pendant 
deux  jours,  2  grammes  environ  de  soufre.  Pendant  les  jours  qui  précé- 
dèrent l'ingestion  de  cette  substance,  la  quantité  d'acide  sulfurique  trou- 
vée dans  les  urines  s'éleva  en  moyenne  à  0,550  ;  elle  monta  à  0,774 
et  0,974  les  deux  jours  où  le  soufre  fut  mêlé  aux  aliments,  et  revint 
ensuite  au  chiffre  primitif.  D'une  manière  générale  le  dixième  environ  du 
soufre  ingéré  passe  dans  les  urines,  les  deux  tiers  environ  à  Tétat  d'acide 
sulfurique,  le  reste  sous  une  forme  encore  inconnue.  Ces  résultats  sont 
d*autant  plus  probants  que  la  quantité  d'urine  diminue  en  raison  de  la 
diarrhée  due  à  l'administration  du  soufre. 

Dès  lors  une  seconde  question  se  pose  :  sous  quelle  influence  le  soufre 
se  dissout-il  pour  passer  dans  les  urines  ?  Pareil  rôle  ne  peut  être  attri- 
bué ni  à  la  bile  ni  au  suc  gastrique,  qui  n'ont  pas  d'action  sur  ce  corps. 
Regensburger  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  sous  l'influence  des  ma- 
tières albuminoîdes  en  voie  de  décomposition,  le  soufre  se  transforme 
dans  l'intestin  en  hydrogène  sulfuré  ;  celui-ci,  en  présence  des  alcalis, 
des  carbonates  ou  phosphates  basiques,donne  lieu  à  Ja  production  de  sul- 
fosels  alcalins. 

C'est  à  ceux-ci  qu'est  due  l'action  purgative  du  soufre.  Dans  la  peau, 
ils  sont  décomposés  par  la  sécrétion  acide  des  glandes  sudoripares  ; 
rhydrogène  sulfuré  étant  ainsi  régénéré,  les  muscles  des  animaux  sou- 
mis à  l'expérience  en  exhalent  l'odeur  caractéristique.  Enfin,  dans  l'orga- 
nisme, les  sulfosels  subissent  une  oxydation,  et  ainsi  se  trouve  formé 
Tacide  sulfurique  dont  on  a  démontré  l'existence  en  quantité  hypernor- 
male  dans  les  urines.  l.  DREYrus-BRisAc. 


I.  —  Die  Milohtfliire  ait  Sohlafkaittel  (De  l'acide  lactique  oomttie  agent  hypnoti- 

sant), par  B.  MEHDEL  {Déuisobe  med,  Wocbens,,  n*  17,  1876). 

II.  —  De  raotion  hypnotique  de  l'acide  lactiqne  et  du  lactate  de  soude)»  par 
M.  JERUSALIMSKT  [Moskowky  wratscbeboy  wesinik,  n»  7,  1876.  —  Centralblatt 
f.  Cbir.,  n^  86,  1876). 

I.  —  Mendel  a  repris,  sur  une  large  échelle,  les  recherches  de  Lothar 
Meyer  sur  l'action  hypnotisante  de  l'acide  lactique  {R.  S.  if.,  VIII,  149), 
et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'acide  lactique  est  impuissant  à  amener  le  sommeil,  quand  Tinsom- 
nie  est  produite  par  la  douleur  ou  est  accompagnée  de  douleur. 

Par  contre,  ce  médicament  est  indiqué  : 
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1*  Dans  ld6  insomnies  obserrées  dans  le  cours  de  maladies  avee  débi- 
Uté  générale  ou  dans  la  conyalescence  de  maladies  graves  ; 

2^  Dans  le  ^alternent  des  affections  mentales  avec  excitation  et 
peur. 

Il  doit  être  au  moins  essayé  méthodiquement  dans  les  autres  formes 
de  troubles  intellectuels. 

Quant  au  mode  d'administration,  Mendel  condamne  les  injections 
hypodermiques;  il  a  donné  l'acide  lactique  par  la  bouche^  en  solution,  à 
la  dose  de  5  à  10  grammes;  mais  il  préfère  de  beaucoup  le  donner  en 
lavements,  à  la  dose  de  5  à  SO  grammes,  jointe  à  une  dose  égale  de  bi- 
carbonate de  soude.  Il  a  pu  ainsi  continuer  quotidiennement  et  pendant 
plusieurs  semaines  Tusage  de  ce  médicament. 

Il.-^enisalimsky  a  essayé  les  propriétés  hypnotiques  de  l'acide  lactique 
sur  les  animaux  et  sur  Thomme.  Les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  est 
chez  Thomme  en  bonne  santé  furent  très-douteux,  la  dose  étant  cepen- 
dant de  12  à  15  grammes.  Au  contraire,  dans  22  cas  d'insomnie,  pro- 
duite nar  différentes  causes,  il  vit  presque  toujours  l'administration  dé 
ce  médicament  amener  un  sommeil  calme,  au  bout  d'une  demi-heure  i 
une  heure.  Il  put  en  feire  continuer  l'usage  2  ou  8  fois  par  semaine, 
pendant  plusieurs  mois,  et  cela  sans  inconvénient. 

Les  troubles  intestinaux  sont  une  contre-indication  de  Tacide  lactique. 
En  associant  cet  acide  à  la  morphine,  oti  obtient  un  effet  thérapeuticjue 
avec  de  très-faibles  doses  de  cette  dernière  substance.        h,  thckens. 


I.  -^  Fhytiôlogieal  aotion  of  ?tiiaâi1iM  (Action  phfêMbgititié  An  vanadiiim),  ptf 
lohn  PRIB8TLBT  {Brit.  Asaoc.  for  tbe  ndtaneemeité  of  science,  in  Brît,  aed. 
ifoum.,  p.  400,  9S  septembre  1876). 

II.  —  Physiological  action  of  Yanadium  (Action  phyiiologique  du  vanadium),  par 
6AM6EE  {Brît,  Assoc,  for  the  advancemcnt  of  science,  Brit,  med.  Joum,,  p.  401, 
2S  septembre  1876). 

i.  —  Le  vanadium  est  un  poison  irritant  très-énergique,  entraînant  de  la 
paralysie  et  des  convulsions  terminées  rapidement  par  la  mort.  Les  solu- 
tions de  ce  métalloïde,  à  moins  qu'elles  ne  soient  excessivement  diluéeSf 
tuent  rapidement  les  bactéries,  les  champignons  et  tous  les  corps  fer- 
mentescibles.  Il  a  été  expérimenté  sur  les  lapins,  les  chats,  les  chiens, 
les  pigeons,  les  grenouilles.  Quand  la  sohitioû  a  été  injectée  sous  la 
peau,  dans  les  veines  et  l'estomac,  les  résultats  touijours  identiques  ont 
été  les  suivants  :  paralysie  du  mouvement,  convulsions  locales  ou  géné- 
rales, congestion  de  la  muqueuse  digestive;  on  trouvait  Tintestin  rem- 
pli de  matières  liquides.  La  température  s'abaissait  et  le  pouls  devenait 
filiforme. 

Suivent  ensuite  des  expériences  sur  la  respiration;  la  circulation  et  le 
système  nerveux.  Chez  le  lapin,  avant  et  après  la  division  des  centres 
nerveux,  le  vanadium  causait  dans  le  premier  cas  une  excitation  et  dans 
le  deuxième  cas  une  dépression  de  la  respiration,  actions  consécutives 
à  Taction  du  poison  sur  la  moelle.  Des  injections  sous  la  peau  et  dans 
les  veines  furent  suivies  d'une  diminution  de  la  pression  sanguine  el 
d'irrégularités  du  pouls.  Cher  une  grenouille  empoisonnée  par  une 
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injection  de  vanadium  on  eon^taia  l'aboliUoa  do  la  sensibilité  réflexe» 
mais  les  muscles  et  les  nerfs  conservaient  leur  irritabilité  sous  Tiafluence 
de  Télectricité. 

IL—  Le  travail  de  Tauleur  a  gour objet  Tétudede  Taction  du  vanadium 
sur  l'appareil  nerveux  intrinsèque  du  cœur  de  la  grenouille.  Après  Tinjec^ 
tion  d'une  cerlaine  quantité  de  solution  de  cette  substance ,  le  ventricule 
cesse  de  battre^  il  bat  lentement  si  cette  injection  est  moins  considérable 
et  il  s'arrête  peu  à  peu.  Les  centres  modérateurs  du  coeur  en  rapport  avec 
les  oreillettes  ne  sont  pas  affectés,  mais  le  nerf  vague  perd  son  pouvoir 
d'arrêter  le  mouvement  ventriculaire.  On  peut  supposer  que  cette  action 
remarquable  du  poison  tient  à  ce  qu'il  n'agit  pas  sur  le  pouvoir  d'arrêt 
inhérent  au  vague  ou  aux  ganglions  nerveux  des  oreillettes,  et  qu'il  y  a 
des  nerfs  d'arrêt  des  ventricules  absolument  distincts  de  ceux  des 
oreillettes. 

Les  physiologistes  n'ont  que  des  notions  assez  vagues  sur  les  centres 
d'arrêt  intrinsèques  du  cœur,  ils  ont  seulement  admis  leur  action  pour 
expliquer  les  phénomènes  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  nicotine  et  d'autres  poisons. 

Les  recherches  de  Priestley  ont  montré  que  le  vanadium  n'était  pas 
un  poison  musculaire,  car  après  son  introduction  la  fibre  musculaire  du 
cœur  a  gardé  son  irritabilité.  Le  D"  Gamgee  n'a  pas  d'idée  arrêtée  sur  ce 
point.  La  digitale,  la  vératrine  et  l'antiar  ont  été  regardés  comme  de» 
poisons  musculaires,  mais  l'auteur  ne  le  pense  pas,  parce  que  ces  sub* 
stances  affectent  seulement  les  ventricules,  mais  n'intéressent  pas  les 
oreillettes.  Le  vanadium,  comme  les  poisons  précédents,  doit  être  regardé 
comme  un  poison  du  muscle  cardiaque,  mais  portant  son  actiop  plus  par^ 
tioulièrement  sur  l'appareil  n^^veux  intrinsèque  du  cœur.  à.  q. 

Veher  die  Wirknngsweifte  des  11  oschns  (Sur  Taction  du  musc),  par  W.  FÎLEHME 

(SilzbeC'  der  med.  Soc.  zu  Erlsogen,  t.  VU,  A»  11,  1875-76). 

En  traitant  le  musc  par  Téther,  puis  par  l'alcool,  puis  par  l'eau  acide, 
puis  par  l'eau  alcaline,  on  a  quatre  solutions  dont  la  première  et  la  der- 
nière sont  inactives.  Au  contraire,  l'extrait  alcoolique  et  l'extrait  acide 
agissent  tous  deux  a  la  dose  de  0,05  ^  0^1  sur  les  grenouilles,  et  de 
la  môme  façon. 

Les  grenouilles  empoisonnées  ainsi  sont  animées  de  contractions 
généralisées  dans  tous  les  muscles.  Ces  contractions  ne  cessent  pas 
après  la  section  du  nerf  ;  elles  sont  bien  plus  intenses  que  dans  l'empoi* 
Bonnement  par  la  nicotine,  et  les  mouvements  produits  sont  trop  consi* 
dérables  pour  qu'on  puisse  les  dire  fibrillaires,  c'est  plutôt  un  tremble- 
ment. Au  milieu  de  cette  agitation  musculaire,  la  volonté  conserve  toute 
sa  puissance  motrice,  et  Tanimal  peut  encore  se  diriger  où  il  vent.  Si  oh 
l'empoisonne  avec  le  curare,  le  tremblement  eessé;  et  pour  peu  que 
l'on  préserve  une  patte  de  l'empoisonnement  par  le  curare,  on  voit  tout 
l'animal  immobile,  sauf  la  patte  non  curarisée  et  animée  de  tremble* 
ment,  étant  intoxiquée  par  le  musc. 

Il  faut  donc  conclure  que  le  musc  agit  à  la  manière  du  curare,  et  qu'il 
porte  son  action  soit  sur  les  derniers  ramuscules  nerveux^  soit  sur  les 
plaques  motrices  des  nerfs,  soit  sur  les  muscles  eux-mêmes.  Je  pense 


Digitized  by 


Google 


544  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

que  c*est  sur  les  derniers  pamuscules  nerveux,  car  l'action  sur  les 
plaques  motrices  produirait  des  contractions  flbrillaires,  et  non  un  trem- 
blement généralisé  à  tout  le  muscle. 

Enfln  on  peut  remarquer  que,  si  on,  coupe  le  nerf  avec  des  ciseaux 
coupant  mal,  on  arrête  le  tremblement  pendant  quelques  instants,  comme 
si  l'excitation  forte  et  mécanique  du  nerf  arrêtait  Texcitation  faible  due 
à  l'empoisonnement  par  le  musc.  L'influence  de  la  volonté  paraît  agir 
de  la  même  manière. 

Sur  les  animaux  à  sang  chaud,  le  musc  semble  agir  surtout  sur  le 

cœur.  CHARLES  RICHET. 


I.  —  Sur  la  localisation  du  cuivra  dani  l'organisma  après  rinjection  d'un  sel  à» 
.  ce  métal.  —  Note  de  M.  RABUTEAU  {Comptes  rendus  Académie  des  sciences^ 
19  février  1877). 

IL  —  Expériences  sur  rempoisonnement  aigu  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  Note  de 
MM.  V.  FELTZ  et  E.  RITTER  {CompL  rend.  Acad.  des  sciences,  26  févr.  1877). 

I.  —  Il  s'agit  de  l'analyse  du  foie  d'une  femme  âgée  de  20  ans,  qui 
avait  pris,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  en  122  jours, 
43  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  qui  avait  succombé, 
3  mois  après  la  dernière  injection  de  cette  substance,  à  une  tubercu- 
lisation  à  marche  rapide.  M.  Rabuteau  a  trouvé  que  ce  foie  contenait, 
pour  1,000  grammes,  16«',25  de  cuivre,  c'est-à-dire  que  le  viscère  entier 
(pesant  1,474  grammes)  en  renfermait  23»%95.  On  ne  saurait,  assuré- 
ment, conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre  soient  inoffensifs, 
mais,  du  moins,  ces  résultats  montrent  qu'il  faut  être  extrêmement 
réservé  dans  les  déductions  à  tirer  de  la  présence  du  cuivre  dans  le  foie  ; 
il  serait,  en  effet,  plus  que  téméraire,  en  présence  de  l'analyse  précédente, 
d'affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  sel  de  cuivre,  parce  qu'on 
aurait  trouvé  8  et  même  12  centigrammes  de  ce  métal  dans  le  foie  de 
personnes  dont  le  genre  de  mort  aurait  éveillé  des  suspicions. 

II.  —  De  leurs  expériences  sur  des  lapins,  des  ])igeons,  des  chiens, 
MM.  Felz  et  Ritler  tirent  les  conclusions  suivantes  :  le  sulfate  de  cuivre 
ne  peut  être  regardé  comme  un  agent  inoiîensif,  quoique  son  introduction 
dans  l'économie  ne  provoque  pas  d'accidents  mortels  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  La  mort,  en  effet,  ne  survient  que  si  les  vomissements 
ne  sont  point  rapides  et  énergiques,  et  encore,  dans  ce  cas,  faut-il  que 
la  dose  soit  tellement  forte  que  personne  ne  consentirait  à  avaler  de 
plein  gré  des  aliments  ou  des  boissons  renfermant  cette  quantité  de 
toxique.  math,  duval. 


Observations  on  Box  (Bnzus  sempervirens),  with  spécial  référence  to  the  tnie 
nature  of  Tetanns  (Remarques  sur  le  buis,  avec  des  applications  spéciales  à  la 
détermination  de  la  vraie  nature  du  tétanos),  par  Sydney  RINGER  et  William 
MURRELL  [Tlie  Lancet,  p.  921,  24yuiii  1876). 

Travail  divisé  en  trois  parties:  1**  historique;  2**  études  expérimen- 
tales ;  3«  réflexions  sur  la  vraie  nature  du  tétanos. 
Le  buis  détermine  la  paralysie  et  ensuite  le  tétanos.  La  paralysie  du 
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début  reconnaît  une  origine  cérébrale;  elle  est,  ainsi  que  le  tétanos,  due 
à  l'action  du  toxique  sur  la  moelle  épinière,  et  ni  les  nerfs  sensitifs,  ni 
les  nerfs  moteurs,  ni  les  muscles,  ne  sont  affectés.  Quant  au  tétanos,  la 
théorie  qui  l'attribue  à  l'excitation  de  la  moelle  est  fausse  et  propre  à 
induire  en  erreur  :  le  tétanos  dépend  d'une  parésie  ou  d'une  paralysie 
médullaire.  Si  les  symptômes  produits  par  l'injection  de  strychnine  tenaient 
à  la  stimulation  d'une  moelle  normale,  non-seulement  l'ac^on  réflexe 
persisterait,  mais  elle  serait  plus  puissante.  Or,  tout  au  contraire,  sur 
les  grenouilles  strychnisées,  l'excitation  des  extrémités  postérieures,  au 
lieu  de  provoquer  un  mouvement  coordonné  aboutissant  au  retrait  de 
la  patte,  entraîne  une  contraction  générale  des  muscles  du  corps  et 
une  énergique  extension  des  membres.  On  interprète  ce  fait  en  (Usant 
que  l'impression,  au  lieu  d'être  limitée  à  la  région  médullaire  qu'elle 
atteint,  se  répand  largement  au  travers  des  cordons  moteurs,  l'accrois- 
sement de  isL  diffùsibilité  ayant  pour  origine  la  diminution  de  la 
résistance,  en  d'autres  termes  la  dépression  ou  la  paralysie.  Les  auteurs 
s'appuient  à  la  fois  sur  ces  considérations  et  sur  les  deux  phases  de  l'ao- 
lion  du  buis  pour  établir  que  le  tétanos  est  un  phénomène  paralytique, 
thèse  d'apparence  paradoxale  qu'ils  s'efiTorcent  de  soutenir  dans  une 
longue  discussion.  p.  gingbot. 


Bina  Vergiftnng  dnrch  die  K5m«r  des  Ooldregens  (Cytisne  Ubamam)  (Empoi* 
sonnement  par  les  graiaei  du  faox  ébénier),  par  F.  BABàKTE(Oe8und2ieU., 
/,  16,  p.  248.  1876). 

Les  symptômes  de  cet  empoisonnement  consistent  en  vomissements, 
diarrhée,  dilatation  pupillaire,  vertiges  et  faiblesse  musculaire  (difficulté 
dans  la  marche,  demi-occlusion  des  paupières).  En  même  temps  le 
visage  est  d'une  pâleur  cadavérique,  les  lèvres  violacées,  les  extrémités 
froides,  le  pouls  est  normal,  il  y  a  absence  de  douleur  et  une  grande 
tendance  au  sommeil.  La  dilatation  des  pupilles  avec  abolition  presque 
complète  de  leur  réaction  persiste  assez  tard,  et  la  pâleur  du  visage  ne 
disparaît  que  longtemps  après  la  guérison.  L'auteur  a  observé  un  cas 
suivi  de  mort,  mais  il  ne  put  malheureusement  en  faire  l'autopsie. 

R.   G. 


Esperienie  cliniche  e  flBiologiohe  coU'  olio  e  tintura  di  mais  gnasto  (Rzpériences 
cUniques  et  physiologiques  avec  Thiiile  et  la  teinture  du  mais  altéré).  Lettre 
de  TIZZONI  au  professeur  LOM BROSO  (Rirista  clinica  di  Dologna,  août  1876). 

L'auteur  rapporte  trois  séries  d'expériences. 

Dans  la  première  il  démontre  que  l'huile  et  la  teinture  du  maïs  altéré 
sont  des  acaricides  énergiques.  Dans  la  deuxième  il  cherche  à  prouver 
que  l'extrait  alcoolique  de  mais  altéré  contient  de  la  strychnine  ou  une 
substance  ayant  une  action  analogue  sur  le  système  nerveux  central  et 
en  particulier  sur  la  moelle  épinière  et  n'ayant  pas  d'action  sur  le  cœur. 
Enfin  dans  la  troisième  il  démontre  que  l'huile  et  la  teinture  de  maïs 
altéré  n'empêchent  pas  la  putréfaction  et  n'arrêtent  pas  la  fermentation. 
(Voy.  R.  S.  if.,  VllI,  546).  a.  pitres. 

CINQUIÈME  ANNÉE.  —  TOME  IX.  35 


Digitized  by 


Google 


BSVITE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


BmpoiMniieineiit  arsenical  par  les  papiers  peints,  par  lohn  T.  li<H)US.--4ft.,par 
Francis  H.  BRêWH  (Sanilary  Record^  p,  î77,  iS76/  W.,  p.  387,  187^ 

Diaprés  Hodges,  oe  sont  les  plue  beaux  papiers  et  notammeot  les  pa- 
piers colorés  en  vert  qui  renferment  le  plus  d'arseniq,  eu  des  propor* 
Aton3  telles  que  quelquefois  on  peut  en  détacher  avec  Toogle  des 
quantités  appréciables. 

Ce  sont  les  eaiaiite  et  les  jeunes  personoes  qui  présentent  la  plus 
grande  suscep&ibililié.  Réceomaent  encore  Tauteur  constatait  cette  in- 
toaueation  chec  un  enfant  de  i  ans.  On  a  prétendu  que  le  danger  était 
Unaginaife  parce  que  les  acides  arsenicaux  ne  se  volatilisant  qu*i  une 
haute  températui^e  (6Ô°G),  dmIs  rempoisonnement  se  fsUt  principalement 
par  les  particules  mécaniqvement  détachées  du  papier  qui  flottent  dans 
l'atmosphère  de  la  chambre.  De  ptus,  quand  les  papiers  ont  été  appli- 
^és  sur  des  murs  humides,  il  se  forme  de  Thydrogène  arsénié,  poison 
encore  plus  redoutable.  I^s  papiers  jaunes  et  les  papiers  da  cuir  con- 
tiennent assez  fréquemment  du  sulfure  d'arsenic.  L'auteur  emploie  le 
procédé  suivant  pour  l'examen  des  papiers  suspects  :  il  place  dans  une 
soucoupe  un  fragment  de  papier  grand  comme  une  pièce  de  50  cen- 
times, puis  il  verse  une  cuillerée  d'ammoniaque.  S'il  y  a  de  l'arsenic,  la 
Hqueur  devient  en  quelques  minutes  d'un  beau  bleu,  il  ajoute  alors  nnc 
goutte  de  nitrate  d'argent  en  sohitton,.  et  la  couleur  devient  jaune 
serin  très-intense  par  suite  de  la  formation  d'arséniate  d'argent. 

Brown  rapporte  8  cas  très-détaillés  d'empoisonnement  chronique  par 
rarsenic  contemi  dans  des  papiers  de  tenture;  tous  ces  cas  furent  suivis 
de  guérison  lorsqu'on  eût  fait  disparaître  la  cause  de  la  maladie* 

nSNB  CALMETTES. 


8«r  la  préMBoa  é&  raUantaliia  ^Uum  te  vîaoèrea  4'nnD  faaaa  «apoisMuiéa  par 
l'aeide  «xaliqiio,  par  FAV  DE  TUTBRE  (BalleUa  de  t Académie  royale  de  Bel- 
gique^  3*  aér/e,  tome  JC,  n»  1). 

Une  femme  mourut  après  avoir  pris  30  grammes  d'acide  oxalique 
croyant  prendre  80  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  Le  foie,  le  pou- 
mon, le  e<£ur,  la  rate  et  les  reins  n'ont  donné  à  l'analyse  ni  acide  oxa- 
lique, ni  oxalates. 

Une  partie  des  intestins  et  de  leur  contenu  fut  réduite  en  petits 
fragments  et  additionnée  de  10  grammes  d'hydrate  de  quinine;  le  liquide 
perdit  sa  réaction  acide.  La  masse  fut  évaporée  à  siccité  et  réduite  en  un 
extrait  épais  sur  lequel  on  versa  de  Valcool  à  85».  Le  mélange  fut  filtré 
au  bout  d'une  demi-heure,  et  le  résidu  fut  traité  à  deux  reprises  par  de 
nouvel  alcool.  Les  liquides  alcooliques  furent  évaporés,  et  amenés  à  l'état 
d'extrait,  lequel  fut  agité  avec  du  sulfure  de  carbone  qui  lui  enlevâtes 
matières  grasses.  En  ajoutant  de  l'ammoniaque  au  résidu  de  la  solution 
alcoolique,  pour  précipiter  la  quinine  et  transformer  Toxalale  de  quinine 
en  oxalate  d*ammoniaque,  il  se  manifesta  une  belle  coloration  rouge  qui 
disparut  en  présence  d'un  excès  d'ammoniaque  en  virant  au  jaune 
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kmoé.  Cette  coloration  indiquait  Ja  farésence  de  railoxantine  dans  :riiH- 
testin  ou  son  mélange  avec  Talloxane. 

L'expérience  suivante  paraît  confinner  l'existence  de  Talloxantine  : 
une  partie  de  Tintestin  fut  traitée  comme  précédemment  par  l'hydrate 
de  quinine,  mais  au  lieu  de  Tadditionner  d'ammoniaque,  la  masse  fut 
reprise  immédiatement  par  l'eau  bouillante.  La  liqueur  filtrée  bouillantei 
réduite  au  quart  par  évaporaiion,  fut  abandonnée  au  repos;  elle  donna 
un  léger  dépôt  qui  devenait  violet  «a  contact  de  l'eau  de  baryte^  et&naLs- 
aiestt  passait  au  blanc. 

Lîebig  a  signalé  la  présence  de  l'alloxantine  dans  un  cas  de  catarrhe 
intestinal  [Annnlen  der  Cbemie,  t.  XXI,  p.  80).  h.  l. 


Blaïuiara-Vargiftcuig  mitt^M  BhitUragensals  unA  SalpetarsaltBiare  (BmpOisoii* 
nement  volontaire  par  le  prussitta  jaune  de  potasse  et  l'acide  cUorhydrigve), 
par  L.  V0L2  (dUlm)  (VIertèlJ,  /.  gerichtl.  Med,  u.  œff.  ^anit.,  douv,  série,  XXVI, 
p.  57). 

Le  9  avril,  à  5  heures  du  soir,  un  commerçant,  célibataire,  est  trouvé  mort 
dans  son  lit  ;  sur  la  table  de  nuit,  il  y  avait  un  flacon  renfermant  un  liqaide 
jaunâtre,  étiqueté  acide  •chlorhydrique,  ainsi  qu'une  tasee  contenant  eaoore 
quelques  gouttes  da  même  liquide. 

Cet  homme  uvatt,  à  diverses  r^nrises,  et  la  veille  môme,  manifesté  l*idée 
de  mettre  im  à  tes  joors,  de  sorte  qne  Tenquète  de  poliee  était  uniquement 
imle  pour  ooaotater  la  réalité  dm  suicida  préinuné. 

Autopsie  40  heures  après  1»  décès,  par  une  tempérât^  d'environ  12^7  G. 
Rigidité  cadavérique,  marquée  surtout  aux  membres  et  à  l'abdomen.  Sur  le 
plastron  et  le  col  de  la  chemise,  nombreuses  taches  rouges  vineux  ou  violet 
foncé.  Pûleur  des  téguments,  sauf  dans  les  régions  postérieures  qui  sont  le 
siège  de  sugillations.  Expression  du  visage  calme.  Yeux  ouverts,  brillants. 
Cornée  transparente  et  pnpiHes  étroites.  Ati  niveau  de  la  narine  droite, 
fmma  rouge  bran,  esobariftée,  rugueuse  et  ayant  la  consirtaMoe  du  cuir^ 
Bouche  close.  Au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  droite ,  tache  rouge  bnm, 
avec  épiderme  desséché,  œriaœ.  Sorfiaot  externe  des  ièvree  oCCraat  la  même 
ooloTAtioft  et  la  même  séoberease.  La  £aoe  iaierae  de  la  lèvre  iiàférieure,  dans 
sa  moitié  droite ,  est  teinte  en  reuge  vif  et  son  épithéHum  se  détache  en 
grands  lambeaux.  Flaccidité  des  parties  génitales.  (>i&oe  anal  fermé.  Ongles 
légèrement  violacés. 

Cavité  abdominale  :  Estomac  flasque,  gris  terne  ;  en  essayant  de  le  sou- 
lever, on  détermine  un  trou  considérablj  près  de  la  grande  courbure.  Le  con- 
ioiu  qui  s'en  écoule  est  recueilli  dans  un  vase  :  il  est  constitué  par  une  soixan- 
taine de  grammes  d'un  liquide  brun  sale.  La  face  interne  de  l'estomac  se 
montre  d*un  gris  noirfttre,  sait  vers  le  fond  où  existe  une  rougeur  un&ferme. 
Tons  les  vatseemnx  sont  ^wgém  d'un  sang  noir,  coagulé,  peisaeux.  La  mo- 
ymmae  rameUie  m  dèehire  faoikme«L 

Duodénum:  Sa  première  portion, vue  de  l'extériew,  est  lestége  d*nne  ron- 
9Mr  «eaftinuft.  La  membrane  inlemn  molle  est  laehetée  de  ronge  et  très- 
liyj^arémiée.  A  Ja  paroi  postérâeare  du  canal,  teoi  près  de  son  arigine,  existe 
une  perte  de  substance  ayani  les  dimensions  d'un  pois.  Feie  volumineux^ 
jaune  rosé,  renfermant  beaucoup  de  sang.  Reins  de  consistance  moUe,  à 
capsule  un  peu  trouble,  s'enlevant  aisément  ;  à  la  coupe,  les  deux  substances, 
ronge  sombre,  sont  gorgées  d'un  sang  noir. 

thorax  :  Poumons  bleu  rougeâtre  cl  marbrés  de  noir,  exténeureme»!; 
êm  ooloratteB  foneée  à  l'intérieur  et  remplis  de  sang  spumeux.  Ile  présentent 
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des  tubercules  plus  nombreux  au  niveau  du  lobe  supérieur  gauche  qui  cou* 
tient  une  caverne  et  adhère  de  toutes  parts  à  la  plèvre  pariétale. 

Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde.  Cœur  surchargé  de  graisse,  mais  de 
volume  normal.  Sang  liquide,  noirâtre,  dans  le  ventricule  droit  dont  les  parois 
sont  amincies,  les  valvules  et  Tendocarde  intacts.  Ventricule  gauche  conte- 
nant du  sang  fluide,  cerise  ;  valvules  opaques  et  indurées.  L'oreillette  gauche, 
qui  contient  un  caillot  noir,  sec,  friable,  discoïde,  est  ardoisée  et  rigide  dans 
sa  paroi  postérieure.  Langue  raboteuse  et  rouge  brun  à  sa  face  dorsale. 
Blancheur  des  piliers  de  la  luette  et  du  pharynx.  Muqueuse  œsophagienne 
gris  saie,  fragile  ;  ses  vaisseaux  sont  congestionnés  par  du  sang  noir  et 
grumeleux.  Muqueuse  laryngo-trachéale  d'un  rougo  vif  ;  épithélium  des 
cordes  vocales  et  des  cartilages  aryténoïdes  se  séparant  sans  difficulté. 

Crâne  :  Sang  liquide  foncé  dans  le  sillon  longitudinal.  Pie -mère  non 
transparente,  épaissie  ;  hyperémie  veineuse.  Un  peu  de  liquide  au-dessoos 
d'elle.  Circonvolutions  légèrement  étalées.  La  coupe  des  hémisphères  laisse 
voir  un  tissu  humide,  brillant,  avec  piqueté  abondant.  Fluide  clair  dans  les 
ventricules.  Plexus  volumineux  et  d'un  violet  foncé.  Artères  du  cervean 
grosses,  molles,  vides,  à  parois  grêles. 

Les  stries  cuivi*ées  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  eschares  de 
la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  de  rœsophage  et  de  Testomac,  le 
ramollissement  de  ce  dernier,  les  coagulations  dans  les  vaisseaux  œso- 
phagiens et  gastriques,  la  formation  d  un  caillot  spécial  desséché  dans 
l'oreillette  gauche  ,  dont  la  paroi  en  contact  avec  Tœsophage  était 
racornie,  révélaient  indubitablement  l'ingestion  d*un  acide /ninéral. 

D'autre  part,  diverses  circonstances  rendaient  invraisemblable  ce  genre 
d'empoisonnement,  qui  est  accompagné  de  vives  souffrances  et  marche 
assez  lentement.  Le  suicidé  était  un  homme  instruit,  un  viveur  raffiné, 
très-soigneux  de  sa  personne.  Dans  les  derniers  temps,  il  avait  vaine- 
ment tenté  de  se  procurer  du  cyanure  de  potassium,  et  s'était  mis  à  lire 
des  livres  de  chimie,  en  étudiant  tout  particulièrement  le  mode  d'emploi 
technique  du  prussiate  jaune  de  potasse.  Enfin,  une  heure  avant  le 
moment  où  on  le  trouva  à  l'état  de  cadavre,  on  l'avait  vu  lisant  â  si 
fenêtre. 

La  fiole  restée  sur  la  table  de  nuit  pouvait  contenir  60  granmies  d'un 
mélange,  à  parties  égales,  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  nitrique.  Il 
manquait  environ  25  grammes  de  liquide. 

Le  contenu  stomacal  conservé  formait  un  liquide  rouge  brun,  d'odeur 
faible,  avec  dépôt  abondant  de  même  teinte  ;  la  réaction  acide,  au  papier 
de  tournesol,  était  peu  marquée. 

Pour  déceler  la  présence  de  l'acide  dans  le  liquide  stomacal,  on  addi- 
tionna ce  dernier  d'azotate  d'argent;  il  se  produisit  un  abondant  précipité 
cailleboté.  En  recherchant  l'acide  nitrique,  au  moyen  de  l'acide  sulfu- 
rique  et  du  vitriol  de  fer,  on  obtint,  au  lieu  d'une  coloration  brune,  un 
précipité  bleu  se  dissolvant  facilement  daus  une  solution  alcaline  et  pre- 
nant alors  une  teinte  jaune. 

Quelques  gouttes  du  contenu  stomacal,  chauffées  au  rouge,  laissèrent 
comme  résidu  une  matière  à  réaction  fortement  alcaline  et  partiellement 
soluble.  L'analyse  spectrale  y  fit  reconnaître  du  potassium  mêlé  de 
sodium.  Un  oxyde  de  fer  constituait  la  portion  insoluble. 

Ensuite,  on  distilla  au  bain-marie  une  fraction  du  liquide  gastrique 
étendue  d'alcool.  L'appareil  renfermait  de  l'eau  distillée,  additionnée 
d'azotate  d'argent.  Il  se  produisit  un  abondant  précipité  blanc  qui  se 
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montra  composé  en  partie  de  chlorure,  en  partie  de  cyanure  d'argent. 
La  distillation  était  presque  entièrement  achevée,  lorsqu'une  odeur  d'acide 
prussique  devint  appréciable. 

Du  résidu  de  la  cornue,  successivement  trailé  par  l'esprit  de  vin  et 
agité  avec  de  l'éther,  se  sépara  une  poudre  blanche  qui  fut  reconnue 
pour  de  l'acide  ferro-cyanique,  à  la  façon  dont  elle  se  comporta  en  pré- 
sence de  divers  réactifs. 

La  formation  de  bleu  de  Prusse,  par  addition  de  sels  de  fer,  le  résidu  de 
la  calcination  composé  de  potassium  et  d'oxyde  de  fer,  l'acide  ferro-cya- 
nique donné  par  la  distillation,  permettaient  de  conclure  qu'on  avait 
aiîaire  à  un  produit  de  décomposition  du  prussiate  jaune  de  potasse, 
sinon  à  ce  sel  lui-même. 

Il  fallait  maintenant  vérifier  s'il  existait,  dans  le  contenu  stomacal,  de 
facide  prussique  libre.  Pour  cela,  une  partie  du  liquide,  additionnée  d'un 
excès  de  bicarbonate  de  potasse,  fut  soumise  à  la  distillation,  en 
même  temps  qu'on  y  faisait  passer  un  courant  d*acide  carbonique.  Ce 
procédé  avait  l'avantage  de  ne  pas  décomposer  le  prussiate  jaune.  On 
&'as8ura,  par  addition  d'azotate  d'argent,  que  le  précipité  obtenu  dans  les 
produits  de  la  distillation  ne  renfermait  pas  d'acide  chlorhydrique. 
L'existence  d'acide  hydro-cyanique  y  fut  nettement  reconnue.  En  revan- 
che, dans  le  résidu  de  la  cornue,  se  trouvait  du  prussiate  jaune  de 
pelasse. 

L'analyse  chimique  démontrait  ainsi  la  présence,  dans  le  liquide  gas* 
trique,  des  acides  chlorhydrique,  azotique  et  ferro-cyanique,  de  cyanure 
de  fer  et  d'une  petite  quantité  de  ferrocyanure  de  potassium  non  décom- 
posé. L'acide  ferro-cyanique  s'était  formé  en  grande  abondance,  à  côté 
de  l'acide  prussique  libre,  par  union  du  prussiate  jaune  avec  cet  acide. 
Ce  dernier  processus  explique  Tabsence  d'odeur  caractéristique  sur  le 
cadavre. 

Le  suicidé  avait  pris,  sans  doute,  d'abord  une  solution  de  prussiate, 
puis  l'acide  minéral.  La  toux  et  les  gaz  produits  par  l'ingestion  de  l'acide 
expliquent  l'eschare  de  la  narine  et  les  éclaboussures  remarquées  sur  la 
chemise. 

L'empoisonnement  par  le  ferrocyanure  de  potassium  est  encore  peu 
connu.  Husemann  mentionne  uniquement  l'observation  de  Smart,  qui  vit 
survenir  un  empoisonnement  à  la  suite  de  l'administration  de  1  drachme 
de  ferrocyanure  de  potassium.  Husemann  expUque  cet  accident  par  l'im- 
pureté de  la  préparation  qui  contenait  du  cyanure  de  potassium  en 
liberté.  Bœhm,  auteur  du  traité  allemand  de  toxicologie  le  plus  récent 
{Ziemssen's  Handbuch^  XV*  volume),  passe  complètement  sous  silence 
le  prussiate.  En  revanche,  Jùdell,  dans  sa  monographie  (die  VergiftuDgen 
mit  Blausaure^  etc.,  in  ForensiscberBeziehung^  Erlangen,  1876),  cite  un 
cas  emprunté  à  Sonnenschein  {Handbuch  der  gerichtlichen  Chemie^ 
Berlin,  1869,  p.  170).  Il  s'agit  d'un  coloriste  qui  se  suicida  en  prenant 
successivement  une  solution  aqueuse  de  prussiate  jaune  et  une  solution 
de  tartre.  La  mort  arriva  bientôt,  au  milieu  des  phénomènes  d'une  intoxi- 
cation par  l'acide  cyanhydrique  concentré. 

Ces  faits  d'empoisonnement  sont  d'autant  plus  importants  à  connaître 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  procurer  ce  sel  non  toxique  et  les 
agents  capables  de  le  décomposer.  4.  b. 


Digitized  by 


Google 


IteO  REVUE  DBS  fKnBNCBS   MÉDIGALBS. 


f^nrgiftnngder  FamilieGalîiii  in  Rovereto  dorchLeuchtgts  (Bmpoisoimement  dtia 
famille  Galmi,  A  RoYereto,  par  le  gai  d'éclairage),  par  Rnggiero  C8BZLLI 

(Zeits,  fur  Biol.,  III,  p.  421,  1876). 

Cette  relation  d'un  triple  empoisonnement  par  le  gaz  d^éclairage  est 
intéressante  moins  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène publique. 

Les  trois  victimes,  la  femme  Gaîmi  et  ses  deux  filles,  âgées  d*  20  et  de 
15  ans,  couchaient  dans  la  môtne  chambre.  Ub  matin,  en  y  pénétrant»  oa 
trouva  les  filles  mortes  et  la  mère  dans  un  état  très- alarmant.  Voici  Laa 
symptômes  que  présentait  cette  dernière  :  peau  d'une  coloratioa  jaune  sale, 
froide  au  toucher;  pouls  plein^  lent;  figure  calme,  respiration  lente,  bruyaate, 
urines  involontaires  ;  état  comateux.  Le  leudemaiu  sa  situation  s'améliora  : 
rintelligence  revint  peu  à  peu.  3  jours  après,  Tamélioration  était  de  plus  en 
plus  marquée  :  on  ne  notait  plus  que  de  la  paralysie  motrice  des  membres  du 
côté  gauche.  Le  7^  jour,  lorsque  la  guérison  paraissait  de  plus  en  plus  pro- 
bable, on  remarqua  une  tendance  insolite  au  sommeil.  Le  8*  joar,  Télat 
s^aggrava  considérablemeot  :  paralysie  trèsHtekta  à  gaueb»,  inteiligeDee 
troubtôe,  somnolence  trés-aœusée.  L'aftàissemeat  fit  des  progrés  les  joon 
suivants  :  la  respiration  derinl  faible  et  lente ,  le  pools  petit,  la  pea«  froide, 
et  la  femme  Caïmi  s'éteignit  le  11*  jour  de  sa  maladie. 

Autopsie  de  la  mère. — Injection  des  méninges,  cérébro-spinales  du  cerrolet 
et  de  la  moelle.  HamoUissement  des  cardons  postérieurs  au  voisinage  des 
vertèbres  lombaires  :  induration  des  2  raeines  antérieures  au  même  niveta. 
(On  apprit  que  depuis  longtemps  cette  femme  se  fatiguait  rapidemeat  et 
qu'elle  se  plaigaait  d'une  grande  lenteur  dans  l'expression  de  ses  pensées]. 

Autopsie  des  tilles, —  Résultats  identiques.  Face  calme,  pâle.  Injection  mé- 
diocre des  méninges.  Sang  de  coloration  rouge  foncé  avec  reflets  violacés: 
môme  coloration  des  muscles.  Viscères  présentant  tous  une  coloration  roa^ 
foncé.  Injection  du  péritoine  qui  contenait  un  peu  de  liquide  rougeàtre. 

Des  analyses  chimiques  multipliées  montrèrent  que  l'empoisonnement  était 
dû  au  g^  d'éclairage  :  la  coloration  du  sang  et  des  Ttscères  permit  d'attiv 
buer  à  l'oxyde  de  carbone  le  rôle  délétère. 

II  était  intéressant  de  savoir  comment  le  gaz  d'élairage  avait  pu  péné- 
trer daiïs  une  maison  où  il  ne  se  trouvait  pas  de  conduite,  de  suivre  le 
chemin  qu'il  avait  dû  parcourir  pour  arriver  dans  la  chambre  des  vic« 
times.  On  constata  que  sur  la  conduite  principale  qui  traversait  la  rue  a 
une  profondeur  de  0»,8Q,  il  existait  une  fuite  en  un  point  distant  de 
4*^,77  du  domicile  des  Caïmi,  Le  gaz»  aspiré  pour  ainsi  dire  par  k 
maison  remplie  d'air  beaucoup  plus  chaud  que  Tair  extérieur  (rempoi* 
sonnement  eut  lieu  le  2  janvier)  traversa  les  fentes  du  mur.  En 
effet,  en  différents  points  on  put  y  percevoir  Podeur  caractéristique  du 
gaz  d'éclairage. 

U  pénétra  enfin  dans  la  chambre  à  coucher  des  victimes,  après  avoir 
parcouru  un  espace  de  i%^,ii. 

Il  est  permis  de  supposer  que  le  gaz  fit  irruption  dans  la  chambre  au 
moment  où  la  tension  augmenta  tout  à  coup  dans  les  tuyaux  par  suite 
de  la  fermeture  des  becs  de  gaz  qui  brûlaient  dans  la  ville  peodant  la 
nuit. 

Ajoutons  encore  que,  les  jours  précéJents^  les  Caïmi  s'étaient  plainte^; 
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en  se  levant,  de  douleurs  de  tâte.  La  pénétration  de  gaz  dans  la  chambre 
avakdono  déjà  eu  lieu«  mak  en  xxKÛas  grande  quantité  que  dans  la  der-^^ 
nière  nuit.  u  DREYFUS-saisAC. 


Obterration  d'empoisonnement  par  une  seule  semence  de  Médicinier  (Euphor- 
Maoéos),  par  H.  RET  {Aroà.  de  méd.  A»vA/e,  p.  466^  déeêmbpe^  1871^. 


Un  officier  d'un  navire  mouillé  en  rade  à  Libreville  (Gabon)  descend  à 
terre  pour  faire  une  promenade  ;  il  caôille,  en  passant,  un  fhiit  de  médici- 
nier et  en  mange  une  semenoe.  Sensation  acre  au  pharynx  dans  kt  déginti- 
tion.  Une  heure  après,  malaise  général  avee  donlemr  éptgastrtqoe  violenle; 
Tomissements.  L*officier  revieiil  sur  ses  pos  pour  regagner  son  eaoot,  manr 
dans  le  trajet  de  deux  kilomètres,  il  est  forcé  de  s'arrêter  à  plusieurs  repriees, 
tant  les  douleurs  sont  vives  et  les  vomiseenveBt  pressants  ;  ces  vomissement» 
amenaient  le  rejet  d'une  quantité  de  bile  et  d'une  substance  éeumeua^  pa- 
reille à  récume  de  savon.  Ce  ne  fut  qu*à  la  cinquième  heure  après  Tinges- 
tion  du  fruit,  que  Tintestin  s*en  ressentit  et  que  survinrent  des  évacuations 
alvines  extrêmement  abondantes. 

Quand  l'auteur  le  vit  à  bord  (six  ou  sept  heures  après)  le  malade  était 
étendu  sur  son  lit,  anéanti,  la  face  livide,  la  voix  éteinte,  la  peau  froide,  le* 
pouls  filiforme;  il  se  plaignait  d'une  cuisson  violente  à  la  gorge  et  le  long 
de  l'œsophage. 

Sous  l'Influence  de  quelques  excitants  (thé,  liqueur  de  Chartreuse)  Te  pouls 
se  releva,  la  chaleur  revint  et  le  malade  fut  en  état  de  reprenére  son  service 
le  lendemain. 

L'auteur  rappelle  que  plusieurs  cas  d'empoisonnement  par  ce  fruit  et 
heureusement  guéris  ont  été  rapportés  dans  les  Archives  de  médecine 
navale  en  1867,  t.  VII,  p.  213  ;  les  symptômes  ont  été  identiques  à  ceua 
présentés  par  son  malade.  Il  s'agissait  également  du  fruit  du  médicinier 
{Jatropba  curcasy  Euphorbiac.)»  assez  répandu  au  Gabon.  a.  c. 


Some  cases  of  poisoning  by  (Enanthe  crocata  (Trois  cas  d'empoisonnement  par 
l'œnanthe  crooaU),  par  R.-W.  f  OSS  (The  Praetitioner,  p.  248, 1876). 

Plusieurs  enfants  avaient  mangé  les  racines  crues  de  cette  plante,  qui 
appartient  à  la  famille  des  ombellifères  et  qui  ressemble  beaucoup  au  céleri 
ou  au  panais. 

Tous  devinrent  malades,  et  trois  moururent  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes suivants  :  au  bout  d*un  quart  d'heure  coma  puis  violentes  convulsions, 
M  renaavilant  à  de  eoarts  intervalles;  dlMalio»  exIrôiBe  des  pupilles  q«i 
Be  réagissent  phis  ;  abolition,  des  auniivenianta  séfiexas  mbb  pasatyais.  Il*  fut 
impossible  de  provoquer  des  vomissements  ;  par  contre ,  les  enfvits  fui 
revinrent  à  la  santé  vomirent  spontanément.  Le  pouls,  d'abord  accéléré, 
devint  plus  tard  insensible.  On  put  faire  une  autopsie  :  le  cœur  droit  était 
Tîde,  le  gauche  ren^  de  caillots;  le  poumon,  le  cerveau:  et  ses  enveloppes, 
éteâsBt  lfè#-€eilgestiomié9.  ^*  ^* 
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Sur  on  oat  d'empoiionnemeiit  par  Un  pilules  de  Grotnier.  —  Rapport  à  la  Soc. 
de  médecine  légale,  10  juillet  1876,  par  JEANNEL  (Ann.  dhyg.publ,  ei  de  mtâ. 
lég.f  «•  série,  XLVlî,  p.  141,  Janvier  1877). 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  du  6  février  1876  rapporte  un 
fait  d'empoisonnement  signalé  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  cette  ville  par  le  D' Mauriac. 

Une  femme  avait  pris  6  pilules  de  Crosnier  dans  l'espace  de  2  heures; 
Mauriac  reconnut  chez  elle  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  violente, 
difficulté  extrême  à  soulever  les  paupières,  pupilles  très-étroites,  halluci- 
nations  de  la  vue,  nausées  sans  vomissements,  gorge  sèche,  soif  intense. 

Ces  accidents,  qui  paraissaient  indiquer  un  empoisonnement  par  ropium, 
s'amendèrent  sous  Tinfluenoe  du  café. 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  la  circonstance  que  personne  ne  connaît 
la  formule  de  ces  pilules.  Cette  préparation  n'est  signalée  par  aucun 
des  ouvrages  spéciaux  et  cependant  ce  remède  secret  est  vendu  par  tous 
les  pharmaciens,  même  sans  ordonnance  de  médecin,  en  violation  de  la 
loi  de  germinal  an  xi.  4.  b. 


A  case  of  poisouing  by  paraffin  (Cas  d'empoisonnement  par  la  paraffine),  pur 
William  A.  FITZGERALD  (Brit.  med.  Journ.,  p.  589, 4  nov.  1876). 

Enfant  de  14  ans.  Une  demi-heure  après  l'ingestion  du  poison,  il  était 
dans  un  état  semi-comateux  presque  insensible,  la  face  et  les  lèvres  étaient 
excessivement  pâles,  les  pupilles  légèrement  contractées,  les  extrémités 
firoides,  le  pouls  extrêmement  faible. 

Le  malade,  traité  par  un  émétique  et  un  purgatif,  guérit  assez  rapidement. 

A.  o. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traité  do  thérapeutique  et  de  maUère  médicale,  par  TROUSSEAU  et  PIDOUX, 
9«  édition  avec  la  collaboration  de  Constantin  PAUL  (2  vol.  grand  in-S»,  chei 
AsaelîD). 

Les  progrès  incessants  de  la  physiologie  et  les  applications  journa- 
lières de  Texpérimentation  à  la  thérapeutique  exigent  un  remaniement 
fréquent  des  meilleurs  ouvrages,  et  nécessitent  constamment  de  nou- 
velles additions.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  traité  si  justement  clas- 
sique de  Trousseau  et  Pidoux,  dont  la  neuvième  édition  vient  de  pa- 
raître. Grâce  aux  soins  de  M.  Constantin  Paul^  cette  édition  présente  de 
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notables  additions  et  d'importants  changements  dont  voici  les  princi- 
paux. 

De  nouveaux  médicaments,  qui  ont  récemment  pris  droit  de  cité  en 
thérapeutique,  sont  Tobjet  de  chapitres  spéciaux  :  tels  sont  la  maltine,  la 
diastase  et  la  pancréatine,  parmi  les  médicaments  reconstituants  voisins 
de  la  pepsine.  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  qui  n'avaient  été  l'objet 
que  d'une  simple  mention,  sont  étudiées  en  détail,  avec  les  nombreuses 
applications  thérapeutiques  qu'elles  comportent. 

La  classe  des  vomitifs  s'est  enrichie  de  deux  agents  d'une  efficacité 
incontestable  :  Taponiorphine  et  l'apocodéine  ;  M.  Paul  donne  un  résumé 
succinct,  mais  complet,  des  nombreux  travaux  physiologiques  publiés  à 
ce  sujet.  De  même  le  podophyllin,  parmi  les  purgatifs,  mérite  un  chapitre 
â  part.  Enfin  les  très-nombreuses  applications  du  chloral,  soit  à  l'usage 
externe,  soit  comme  anesthésique  et  comme  hypnotique,  sont  relatés  en 
grand  détail,  ainsi  que  celles  d'un  autre  agent  sédatif  de  premier  ordre, 
dont  les  usages  se  sont  beaucoup  répandus  depuis  les  précédentes  édi- 
tions de  l'ouvrage,  le  bromure  de  potassium. 

Dans  la  classe  des  sudoriQques,  le  jaborandi,  par  ses  propriétés  siala- 
gogues  et  diaphorétiques,  est  devenu  im  médicament  de  premier  ordre  : 
en  quelques  pages  sont  résumés  ses  effets  physiologiques  et  ses  nom- 
breuses applications  en  médecine,  telles  qu'elles  ressortent  des  mémoires 
de  MM.  Gubler  et  A.  Robin.  Quelques  espèces  aromatiques,  qui,  par  l'es- 
sence qu'elles  contiennent,  rentrent  dans  la  série  des  balsamiques,  comme 
l'eucalyptus,  sont  aussi  l'objet  de  développements  intéressants. 

D'autres  chapitres  ont  été  remaniés  au  point  de  vue  physiologique. 
Ainsi,  les  actions  thérapeutiques  du  fer,  du  mercure^  de  l'arsenic  et  de 
l'argent  ont  été  l'objet  de  recherches  récentes  qui  ont  été  utilisées  par 
M.  Constantin  Paul.  Tout  le  chapitre  des  narcotiques  et  des  stupéfiants, 
qui  dans  la  huitième  édition  avait  été  presque  complètement  refondu, 
s'est  accru  de  quelques  données  physiologiques  nouvelles  sur  les  alca- 
loïdes de  l'opium,  de  la  belladone,  de  la  jusquiame.  Les  expériences  de 
H.  Oulmont  sur  la  vératrine,  celles  de  M.  Gubler  sur  le  bromhydrate  de 
quinine  et  l'aconitine  sont  relatées  dans  leurs  points  les  plus  essentiels; 
l'action  physiologiqne  de  la  digitale  est  discutée  longuement. 

Ces  données  nouvelles  sur  les  effets  des  médicaments  permettaient 
d'aborder  avec  plus  d'autorité  la  question  si  complexe  de  l'antagonisme 
en  thérapeutique.  Mieux  que  personne,  M.  Paul  y  était  préparé  par  ses 
travaux  aatérieurs.  Aussi  en  faisant  l'histoire  de  chaque  médicament, 
a-t*il  soin  de  discuter  l'indication  des  antagonistes  et  de  ses  antidotes 
en  cas  d'empoisonnement  :  c'est  une  partie  de  l'ouvrage  qui  sera  fort 
appréciée  de  tous  les  praticiens. 

Enfm,de  nouveaux  détails  ont  été  ajoutés  au  sujet  des  eaux  minérales 
et  de  l'hydrothérapie,  sans  pourtant  que  cette  portion  de  la  thérapeu- 
tique soit  développée  outre  mesure.  La  matière  médicale  a  été  soigneu- 
sement révisée  et  corrigée  d'après  les  indications  du  nouveau  codex  et 
de  l'offlcine  Dorvault,  et  ce  qui  a  trait  à  la  pharmacologie  des  médica- 
ments récents  (bromhydrate  de  quinine,  boldo,  jaborandi,  etc.),  a  été 
complété  par  les  soins  de  M.  Delpech,  membre  de  la  Société  de  théra- 
peutique. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  toutce  qui  constitue  l'œuvre  primitive  de 
Trousseau  a  été  soigneusement  conservé  :  que  les  considérations  à  la 
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£oî&  fi  élevées  et  si  pratiques  éa  mtîtie,  au  suieÉ  des  diverses  médiefttîatt 
envisagées  dans  leur  ensemble,  se  retrouvent  absolument  intactes,  et 
que  rien  n'a  été  changé,  ni  dans  le  plan  généraU  lû  dans  Tesprit  du  traité? 
Jil.  Paul  s'est  appliqué  à  mettre  ce  livre  exodleot  en  harmonie  avec  ks 
données  physiologiques  récentes  :  nnus  croyons  qu'il  y  a  pleinonei^ 
réussi.  H.  R. 


Die  schweflige  Sfiare  als  Antisepticum  im  Vergleich  mit  der  Salicylsftiura,  atc. 
(De  Tacide  sulfareuz  eomiae  antiseptique  comparé  à  l'acide  salicyliqaa,  etcj, 
par  BAIERLACHER  (Bayerisches  œrtzl.  IntelL-Blatt,  n*»  38-40,  1876). 

L'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  i"*  c'est  Tacide  sulfur^a 
qui  agit  le  plus  énergiquement  sur  la  levure  ;  Tacide  salicylîque  vie&t 
ensuite  ;  2^  il  empêche  le  développement  des  champignons  ;  c'est  l'acide 
phénique  qui  vient  après  lui  à  ce  point  de  vue  ;  9^  qu(»que  Témulsine  et 
la  synaptase  résistent  énergiquement  aux  substances  antiseptiques,  ce- 
peiuiant  leur  action  est  retardée  par  Facide  sulfureux  et  comptéteiaent 
entravée  dans  certaines  circonstances^  notamment  quand  la  quantité  de 
fiarment  est  petite  et  celLe  de  l'acide  sulfureux  considérable;  4olft 
putréfaction  est  retardée  par  ce  gaz. 

En  terminant,  l'auteur  reeommaaule  de  brâler  du  soufre  pour  désin* 
fecter  les  espaces^  clos  et  d'employer  localement  l'acide  sulfureux  en  so- 
lution dans  la  diphthérie,  eic.  r.  c. 

On  the  use  of  belladona  in  enteric  fever  (De  l'emploi  de  la  belladone  dansla  flivrt 
typhoïde),  par  J.  HARLET  {St  Tbomas's  HoapiL  Reports^  nouelle  série ,  voL  Vi, 
p.  199,  1875). 

L'auteur  commence  par  donner  un  aperçu  rapide,  avec  expériences  à 
Fappui,  de  l'action  physiologique  de  la  belladone.  A  doses  modérées  et 
souvent  répétées  elb»  aurait  : 

1<>  Une  action  hypnotique  et  sédative  sur  le  cerveau  et  la  moelle; 

%"*  Une  action  stimulante,  énergique  sur  le  système  du  grand  sympa- 
thique. 

L'opium  ne  nuirait  en  rien  à  ces  actions,  car»  comme  l'a  montré 
l'auteur,  l'administaration  simultanée  des  deux  médicaments  augmenta 
l'intensité  de  leurs  efCèts  respectifs  et  la  prolonge. 

Sn  outre,  à  dose  modérée,  la  belladone  minntient  pendant  phisieufs 
heures  les  petites  artères  et  les  capillaires  dans  un  état  de  tooicité  et  de 
&it)le  contractilité  ;  le  sang  se  trouve  également  distribué  et  la  circula- 
tion se  fait  avec  une  tension  et  une  rapidité  telles,  dans  une  partis 
quelconque  du  corps,  que  eeUe-ci  contient  un  peu  moiitô.  de  sang  et  que 
son  tissu  est  un  peu  plus  pâle  qu'à  Tétat  de  repos,  »ais  que  la  quaoàlé 
qui  y  passe  en  un  temps  donné  est  de  beaucoup  augmentée.  Un  médir 
«unent  suscepAible  de  déterminer  une  excitation  aussi  intense  doit 
amener  de  Tépiiisemeiit  si  on  en  donne  des  doses  excessives  :  c^ast  œ 
qui  arrive,  une  dilatation  des  petits  vaisseaux  sanguins  et  la  «ttf* 
du  sang  étant  le  résuUat  de»  doses  exagérées*. 

Lorsqu'un  malade  prend  30  mimmes  (i^^  de  suc  de  bdladoBt 
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(préparé  suivmkt  lu  manière  êndîqttée  dans  la  pharmacopée  brita»-' 
nique)  tcmtes  les  4  heures,  pendant  plusieurs  joura  de  suite,  il  survioil 
des  symptômes  modérés,  ou  intenses,  parmi  lesquels  principalement  da 
délire,  suiTant  Tâge  et  f ridiosyncrasie ;  aussi  n'est-il  nécessaire  de 
donner  cette  dose  que  toutes  les  demi-heures  ;  quelquefois  môme  il 
fhut  kl  diminuer  è  cause  du  délire  loqvaee  que  détenmnek  beUadraie,  el 
l'auteur  a  constaté  qu'en  règle  générale  15  minimes  ^  eentigrammes) 
à  ne  donner  que  toutes  les  4  ou  6  hemres  entretenaient  suffisamment  Pélat 
d^atropisme  modéré,  qui  est  utile.  Celte  dose  n'a  jamais  augmenté  le 
délire  préexistant,  le  contraire  a  phitôteu  lieu. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  la  scarlatine,  il  survient  assez 
souvent  de  la  congestion  grave  des  reins  et  de  Palbuminurie.  La  bella- 
done est  le  médicament  approprié  pour  prévenir  ou  gtiém  cet  accident^ 
car,  comme  Va  montré  Tauteur,  toute  l'atropine  introduite  dans  te  corps 
est  éliminée  par  les  reins,  sans  changement  ;  il  se  maintient  donc  dans 
ces  organes,  pendant  tout  le  temps  de  cette  élimination,  une  circulation 
active  si  la  dose  d'atropine  n'est  pas  excessive. 

Ces  remarques  préliminaires  sont  suivies  de  28  cas  rapportés  avec 
détail,  dans  lesquels  on  a  pu  observer  les  effets  suivants  produits  par 
la  belladone  sur  quelques-uns  des  symptômes  propres  de  la  fièvre  ty- 
phoïde : 

La  fréquence  da  pouls  et  le  ieffrê  de  la  température  ont  toujours 
diminué  d'une  façon  uniforme,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  l'action  stimu- 
lante du  médicament  sur  le  cœur  se  transforme  dans  l'état  pyrétique 
en  une  action  tonique  et  même  sédative,  si  on  ne  la  pousse  pas  trop  loin, 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins;  en  d'autres  termes,  il  deviendrait 
un  tonique  et  un  sédatif  du  système  du  grand  sympathique.  Cette  action 
accélère  la  circulation  capillaire  et  favorise  la  contractiirté  des  vaisseaux^ 
de  façon  à  diminuer  ïa  tension  artérielle  qui  accompagne  la  congestion 
des  organes  parenchymateux  et  débarrasse  ainsi  le  cœur.  Une  dimi- 
nution dans  la  température  est  la  conséquence  directe  de  ces  change- 
ments. Si  l'on  prolonge  Tusage  de  la  belladone  après  la  cessation  de  la 
période  pyrétique,  il  sui-vient  une  véritable  débilité  du  cœur,  comme  s'il 
avait  été  épuisé  par  un  excès  de  stimulation  ;  le  système  nerveux  parti- 
cipe aussi  à  ce  résultat. 

Le  délire  n'a  été  augmenté  que  dans  trois  ou  quatre  cas  et  il  n*a  pas 
été  positivement  établi  que  cela  ait  été  dû  a  la  belladone ,  qui ,  d'une 
façon  générale/ diminuerait  T insomnie.  On  peut  donc  dire  qu'elle  a  un 
effet  calmant  et  légèrement  hypnotique  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  a  été  de  rendre  la  langue  humide, 
alors  qu'elle  était  sèche  et  racornie,  et  cela  malgré  la  gravité  des  symp- 
tômes généraux.  On  n'a  noté  aucun  effet  particulier  sur  la  peau. 

La  diarrliée  ne  paraît  pas  avoir  été  beaucoup  influencée,  si  ce  n'est 
qu'elle  a  paru  avoir  une  durée  plus  courte  lorsqu'on  avait  donné  la 
belladone  de  bonne  heure.  La  tendance  à  r bémorrliagie  n'a  pas  paru 
non  plus  avoir  été  influencée  directement. 

Le  foie  semUe  être  revenu  à  son  fonctionnement  normal  plutôt  que 
dans  les  cas  soignés  par  une  autre  médication  (la  craie,  le  cachou» 
l'acide  sulfurique  étendu,  et  l'opium),  ce  qui  était  indiqué  par  la  colora- 
tion brun  jaunâtre  des  fèces,  quelquefois  par  des  vomissements  bilieux 
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vers  la  3*  semaine  de  la  maladie  et  dans  plusieurs  cas  par  la  cessation 
précoce  de  la  diarrhée  et  la  formation  de  fèces  solides  et  normalement 
colorées. 

Si  nous  envisageons  succinctement  les  résultats  généraux,  nous  voyons 
que  sur  228  cas  de  fièvre  typhoïde  (âge  moyen,  18  ans,  et  la  moitié  chez 
des  femmes)  traités  au  London  Fever  HospHal,  depuis  le  mois  de 
novembre  1869  jusqu'au  mois  de  novembre  1871,  il  y  a  eu  28  morts, 
soit  12,28  0/0,  proportion  qui  pourrait  être  abaissée  à  10,71 0/0,  si  on  con- 
sidère que  dans  A  de  ces  cas  les  malades  étaient  moribonds  lorsque 
le  traitement  a  été  commencé.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpi* 
tal  a  été  de  87  jours. 

Si  Ton  compare  avec  131  cas  traités  dans  le  même  hôpital,  et  pendant 
la  même  période  par  d'autres  médications,  on  trouve  pour  ces  derniers 
une  proportion  de  15,26  0/0,  qu'on  peut  abaisser  à  13,28  0/0,  si  on 
défalque  3  morts    survenues   dans  les  24    heures  de  l'admission  à 

l'hôpital.  4.  GARRIÈRB. 


On  salioylate  of  quinine  as  an  antipyretic  (Du  salicylate  de  quinine  comme  anti- 
pyrétique), parGraham  BROWN  {Edînburgh  med,  Journ.yp.  431,  nov,  1876). 

Le  salicylate  de  quinine  se  prépare  en  traitant  le  sulfate  de  quinin 
par  le  salicylate  de  soude  ;  c'est  un  sel  insoluble  dans  l'eau,  mais  solublô 
dans  l'eau  acidulée,  et  dans  l'alcool,  à  chaud  et  à  froid.  La  dose  employée 
comme  médicament  a  varié  de   10  à  40  grains   (50  centigrammes  a 
2  grammes). 

L'action  antipyrétique  commence  à  se  manifester  au  bout  d'une  heure  : 
le  pouls  s'abaisse  et  se  détend ,  la  température  descend,  la  peau  devient 
fraîche  et  moite,  et  généralement  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien- 
être  suivi  d'un  sommeil  tranquille. 

Le  salicylate  de  quinine  ne  provoque  pas  d'aussi  abondantes  transpi- 
rations que  le  salicylate  de  soude,  et  d'autre  part  il  ne  donne  pas  lieu  à 
la  surdité  et  aux  bourdonnements  d'oreilles  qui  accompagnent  l'admi- 
nistration d'une  quantité  égale  de  sulfate  de  quinine.  Les  vomissements 
n'ont  pas  été  non  plus  notés  après  son  ingestion. 

Le  mode  d'administration  du  salicylate  de  quinine  est  en  général  très- 
simple.  On  le  donne  soit  dans  du  pain  azyme,  soit  dans  une  potion  gom- 
meuse,  soit  en  lavement,  associé  ou  non  aune  petite  quantité  de  lauda- 
num. L'auteur  s'en  est  bien  trouvé  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Il  est  facile  de  retrouver  la  trace  du  salicylate  de  quinine  dans  l'urine  : 
il  suffit  d'ajouter  un  peu  de  perchlorure  de  fer,  qui  donne  lieu  à  une  belle 
couleur  pourpre. 

L'action  antiseptique  du  médicament  est  prouvée  directement  par  la 
suppression  des  mouvements  amiboïdes  des  cellules  mises  en  contact 
avec  le  salicylate  de  quinine. 

Des  courbes  thermométriques,  recueillies  chez  des  malades  atteints 
d'érysipèle,  de  pneumonie,  de  fièvre  typhoïde  montrent  la  réalité  de 
l'abaissement  de  la  température  à  la  suite  de  l'administration  du  salicy- 
late de  quinine.  h.  r. 
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Traitement  de  la  Tariole  par  les  bains  froids,  par  C.  GLtMENT 

{Lyon  médical,  4  février  1877  et  auir.). 

M.  Clément  a  recherché  avec  soin  quels  étaient  les  auteurs  qui,  de  près 
ou  de  loin,  avaient  usé  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  la  variole. 
Plusieui*s  observations  ont  été  publiées,  sans  grands  détails,  il  est  vrai, 
par  Lambossy,  Hebra,  Kœnig,  Curschmann,  etc. 

L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Brand  sur  7  malades  ;  il  n'a 
obtenu  que  5  guérisons.  Il  est  juste  de  dire  que  ces  7  malades  étaient 
les  plus  gravement  atteints  du  service  et  que  2  ont  présenté  une  forme 
hémorrhagique  ;  les  observations  sont  du  reste  relatées  avec  détails  et 
des  tracés  thermométriques  montrent  l'influence  des  bains  sur  la  marche 
de  la  température. 

M.  Clément  trouve  que  la  méthode  des  bains  froids  est  encore  plus  di- 
rectement applicable  à  la  variole  qu'à  la  fièvre  typhoïde  :  en  effet,  en  dehors 
de  l'action  favorable  de  l'eau  sur  l'hyperthermie,  l'éruption  est  toujours 
avantageusement  modifiée;  les  boutons  deviennent  plus  volumineux, 
plus  opalins  ;  les  produits  septiques  sont  modifiés  ou  détruits  par  le 
lavage  répété. 

A  quelle  époque  faut-il  administrer  les  bains?  L'auteur  les  regarde 
comme  inutiles  dans  la  période  d'éruption  ;  c'est  au  moment  où  reparaît 
la  fièvre,  où  la  température  remonte  (fièvre  de  suppuration)  qu'il  faut 
commencer  les  bains.  La  température  du  bain  doit  être  de  25  à  28**  et  la 
durée  ne  pas  dépasser  15  minutes;  2  ou  3  bains  par  24  heures  suffisent 
en  général  pour  amener  un  abaissement  de  la  température  marqué  et 
durable  ;  la  chute  du  thermomtère  dès  les  premiers  bains  est  un  indice 
favorable.  Les  préceptes  de  la  balnéation  dans  la  fièvre  typhoïde  doivent 
être  appliqués  ici  dans  toute  leur  rigueur  :  malade  plongé  jusqu'au  cou 
dans  l'eau  ;  affusions  froides  sur  la  tête  pendant  la  durée  du  bain,  etc.. 

A.  c. 


Zor  Behandlung  der  Hjperpyrezie  im  acuten  GelenkrheamatiBmas  (des  sogenann- 
ten  Cerebralrheomatismas)  (Du  traitement  de  l'hyperpyrexie  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (dans  ce  cpie  l'on  appelle  le  rhumatisme  cérébral),  par  HEUB- 
NER  (Arcli.  der  Heilkunde,  XVII,  p.  134). 

Le  traitement  des  affections  fébriles  par  l'eau  froide  a  été  inauguré  en 
Allemagne  par  Brand  et  Meding.  Cependant  cette  méthode  n'a  été  appli- 
quée au  rhumatisme  cérébral  qu'après  les  travaux  de  Wilson  Fox  (Où 
thetrealwent ofhyperpyrexiaasiUustratedwarUcularrbeumaUsm^  etc., 
London,  1871).  Les  succès  relatés  par  cet  auteur  donnèrent  lieu  à 
plusieurs  essais  qui  furent  publiés  par  les  auteurs  suivants  :  Moxon 
{Med.  Timesy  1871,  p.  248);  Clifford  Aibnil  (Lanccé,  26  décembre  1871); 
Thompson  {BriL  merf.  Journ.,  8  aug.  1872  et  Med.  Times,  19  mars  1873)  ; 
Russel  (Brit.  med.  Journ.,.  20  mars  1872);  Weber  {A  case  of  byper^ 
pypexia^  in  Clin.  Soc.  Traps.^  V.,  1873)  ;  Steward  Lockie  {LancQt^  18  fé- 
vrier 1875)  ;  Raynaud  (Journ.  de  thérapeutique^  novembre  1874);  Féréol 
{Union  méd.^  16  mars  1875). 
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De  nombreux  succès  ont  contribué  à  la  propagation  de  la  méthode  qui 
a  été,  cependaBl,  vivement  combattue  par  suite  d'un  petit  nombre  d'in- 
succès. L'auteur  cite,  en  détail,  un  cas  d'insuccès  qui  lui  est  personnel 
et  qui,  d'après  lui,  témoigne  plutôt  en  faveur  de  la  méthode  que  contre 
son  utilité. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans  qui,  après  avoir  présenté  des  douleurs 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  puis  dans  un  seul  genou,  fut 
prise  assez  rapidement  de  troubles  cérébraux.  Le  thermomètre  indiquait 
à  un  moment,  une  température  de  43®,5,  température  généralement 
incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie. 

Cependant  les  douches  froides  amenèrent  une  amélioration  assez 
notable  après  avoir  été  répétées  plusieurs  fois  pendant  quelques  jours. 

Mais  la  malade  avait  des  troubles  de  la  déglutition  qui  empêchaient 
Talimentation  régulière  et  bientôt  la  situation  empira  graduellement 
jusqu'à  la  terminaison  fatale. 

Pour  Heubner,  il  est  hors  de  doute  que  la  mort  était  due  à  la  gravité 
exceptionnelle  des  lésions  nei'veuses  occasionnées  par  la  température 
excessive  du  sang.  Cette  température  a  bien  été  diminuée  par  l'action  de 
Teau  froide,  mais  cette  diminution  était  trop  tardive.  II  résulte  donc  de 
ce  fait  que  le  rhumatisme  cérébral  a  de  très-grandes  chances  de  guérisM 
par  les  affusions  froides,  puisque  ce  moyen  a  permis  de  prolonger  les 
jours  de  la  malade  et  même  de  constater  nne  amélioration  passagère.  Il 
est  regrettable,  en  tout  cas,  que  Ton  ait  dû  renoncer  à  l'autopsie  qui 
aurait  été  très-utile  pour  établir  les  causes  réelles  de  la  mort. 


Bas  Saoria  nnd  seine  IVirkungsweise  (La  saoria  et  son  mode  d'action),  par  PAtf 

[Deulsche  Zelis.  fur  prakL  J/erf.,  n*  46,  p,  479, 1876). 

La  •oaoria,  ou  soaria,  est  le  fruit  mûr  desséché  de  la  mœsapicla^  arbris- 
seau d'Abyssinie  qui  croît  à  une  hauteur  de  2,000  à  3,000  mètres.  Elle  a 
un  goût  aromatique,  oléagineux  et  nettement  astringent.  Les  analyses 
faîtes  par  Apoiger,  Kopp  el;  Will  n'ont  pas  encore  pemns  <le  tMtermincr 
la  nature  de  la  substance  active. 

Les  propriétés  lœnifuges  de  la  saoria,  révélées  par  Sdimper,  ont  été 
étudiées  par  Strohl.  Page  donne  le  résumé  des  observations  publiées 
par  ce  dernier  et  en  ajoute  quelques-unes  personnelles.  Dans  toutes  on 
a  p«  constater  ses  olfets  teenifug^s  «t  tH3oiokl«s.  Peu  après  l'iiigestion 
M  médicament,  lemalinle  loosse  une  sensation  toute  spéciale  au  aivenu 
-de  Testonao,  des  nausées,  de  la  cépkalalgse,  des  boriiwrycpmes,  «n&i  ie 
besoin  d^aiier  à  ia  selle.  Aa  débat,  oe  soat  des  autases  fé^itas,  puis  des 
settes  liquides  dans  lesquelles  on  tiHHive  le  ver.  Anssilfit  après,  tout 
phénomène  anormal  disparaîU 

L'uriiM  «6t  colorée  en  rooge^oraagé  comme  après  l^emploi  de  lasan- 
tonine,  c'est  du  moins  ce  qui  arrive  lorsqu'on  se  sert  de  semences 
fSraScties,  probablement  les  pkie  actives. 

^  Quant  à  la  dose,  les  Abyasitneiis  la  doaaeiit  sons  ftmne  da  paâdre 
(80  à  45  grammes )« 

En  résumé,  c'est  un  bon  tœnifuge,  au  nooias  aiaaai  efficaoe  qaa  ceu 
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d'Europe  :  la  saoria  parait  tmr  le  Ueiuau  Son  action  est  douée,  rarement 
euivie  de  symptômes  désagréables.  On  peut  l'admimstror  surtout  aux 
enCtais  (15«^  grammes)  ou  aux  femmes,  enfin  mxx.  personnes  de  coa« 
siiiuiion  débile.  l.  imMïTOB^maskC. 


I.  —  Note  sur  l'absorption  do  l'iode  par  la  surface  cutanée  des  enfants;  iodisme, 
piiéeenee  d^de  dam  les  «rhies  «t  aourent  aOraminurie,  par  Iules  SIKON  et 
BBMâRn  ^Sûc  de  Mol.  ta  Soe.  méd.  âcsbôpit.,  28  avril  187S). 

II.  —  De  ralbuminurie  consécutiye  aux  igpplioations  de  teinture  d'iode  cbes 

l'enfant,  par  A.  BADIN  {Thèse  de  Paris,  n»  811,  1876). 

I.  —  Conclusions  : 

1*  L'iode  appliqué  sur  la  peau,  passe  aisément  dans  le  sang,  chez  les 
enfonts  du  moins  (les  analyses  des  auteurs  ont  été  faites  sur  des  enfants 
et  non  sur  des  adultes). 

2<'  Son  absorption  a  été,  dans  un  cas,  deux  fois  suivie  d'accidents  d'io- 
£sme. 

3*  Dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  elle  provoque  de  Talbuminurie, 
parfois  très-prononcée. 

II.  —  La  teinture  d'îode,  appliquée  sur  la  peau,  détermine  assez  fréquem- 
ment l'albuminurie  chez  les  enCants.  Aux  observations  déjà  publiées  par 
J.  Simon,  l'auteur  en  joint  deux  qui  lui  sont  personnelles.  Les  adultes  ne 
présentent  jamais  d'accidents  de  ce  genre. 

Sur  29  malades  du  Val-de-Grâce  des  badigeonnages  étendus,  de 
plusieurs  décimètres  carrés,  ne  déterminèrent  pas  d'albuminurie. 

L'iode  absorbé  par  la  peau  est  rapidement  transformé  en  iodure  de 
sodium,  substance  éliminée  par  le  rein  et  qui  ne  donne  lieu  à  aucun 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire.  Chez  les  enfants,  l'absorption  étant  beau- 
coup plus  rapide,  une  petite  quantité  diode  aErriverait  au  parenchyme 
rénal,  sans  avoir  formé  aucune  cooyn&aîeoQ,  â*où  irritation  légère  "du 
parenchyme,  et  albuminurie. 

Cette  opinion  de  l'auteur  sur  l'action  de  l'iode  chez  les  enfants  est  une 
hypothèse  à  l'appui  de  laquelle  il  ne  donne  aucuae  ej^périence. 

MKBO¥E« 


Oa  rinhalation  d'acide  phénique  dans  les  «ffeotioas  caiarrhales  4ei  argaiies  res- 

piratoires,  par  MORITZ  (St  Petersb.  med.   Wocbeus.^  11  aovêmbn  1876). 

L'auteur  avait  remm'qné  que  l'emploi  de  la  vapeur  d'acide  phénique 
diminuait  la  fréquence  du  catarrhe  bronchique;  un  de  ses  collègues, 
Aeaendelfft,  avait  fait  la  même  remarque,  Moritz  l'essaya  alors  chez  deux 
enfants  atteints  de  coqueluche,  à  la  dose  de  20/0  d'acide;  en  peu  de  jours 
la  guérison  était  obtenue.  Il  l'employa  alors  dans  des  cas  de  rougeole  ; 
la  toux  diminua,  et  les  nuits  furent  plus  cahnes. 

Dans  deux  cas  d'affections  chirurgicales,  avec  menaee  .de  congestion 
pulmonaire,  ht  toux  disparut  complélement.  Par  contre,  ce  traitement 
fut  mal  supporté  par  deux  phthisi<pies  chez  lesquels  il  l'essaya. 

Dans  la  diacussiiNi  i|ui  aoivii  la  lectare  de  ce  mémoire,  Lefawers  cons- 
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taie  les  bons  effets  de  l'acide  phénique  contre  la  toux,  qu'il  soit  employé 
en  injections,  ou  en  inhalations.  Masing  a  obtenu  un  succès  remarquable 
pour  une  coqueluche  remontant  à -3  mois.  Schmitz  et  d'autres  membres 
de  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg  ont  constaté  de  bonsrésti}- 
tats  de  l'emploi  de  cette  méthode.  a.  c. 


Intomo  alla  cnra  dell*  Epilessia  colle  injeiioni  ipodermioho  di  bromnro  di  po- 
tassio  (Sar  le  traitement  de  répilepsie  par  les  injections  hypodermiques  da 
bromure  de  potasse),  par  Laigi  FRIGERIO  {Arcbiv.  îtaL  delle  malat.  Dervosee 
délie  alienazîoni  mentali,  fasc.  3, 1876;  Anal,  in  Lo  Sperimeniale,  octobre  187Q. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1"*  La  méthode  hypodermique  mérite  d'être  préférée  dans  l'adminis- 
tration du  bromure  de  potassium,  parce  qu'elle  ne  provoque  pas  de 
troubles  gastro-intestinaux,  parce  qu'elle  est  moins  coûteuse,  et  parce 
que  le  médicament  est  mieux  absorbé. 

2«  Les  injections  hypodermiques  éloignent  plus  rapidement  les  accès. 

3®  L'action  du  bromure  de  potassium  est  plus  efficace  lorsque  la 
maladie  est  très-ancienne. 

4""  Dans  les  épilepsies  récentes  ses  effets  se  manifestent  avec  une 
grande  activité. 

5«  On  n'a  pas  à  redouter  les  accidents  locaux  consécutifs  aux  injections 
sous-cutanées  de  bromure  de  potassium,  car  ces  accidents  sont  peu 
fréquents  et  relativement  légers. 

6ô  Les  avantages  de  cette  méthode  sont  si  grands,  relativement  à  ses 
dangers,  que  Ton  doit  la  préférer  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

A.   PITRES. 


Considérations  sur  le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  et 
en  particulier  sur  remploi  de  la  teinture  d*£ucalyptiis  globulus,  par  WALGHER 

{Gazette  médicale  de  Strasbourg ^  Janvier  et  février  1877). 

Walcher  communique  à  la  Société  de  médeciue  de  Strasbourg  les 
bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  la  teinture  d'Eucalyptus 
(10  à  30  grammes  dans  30  à  40  grammes  de  sirop  simple)  dans  les  cas 
de  croup,  et  relate  à  l'appui  4  observations,  dans  lesquelles  cette  médi- 
cation, associée  avec  l'usage  de  l'ipéca  au  début  de  la  maladie,  a  parfai- 
tement réussi  entre  ses  mains.  h.  th. 


Curative  influence  of  an  exclusive  milk  diet  in  some  cases  of  inflammation  of 
the  hladder  (Guérison  de  certains  cas  de  cystite  par  le  régime  lacté;,  V^ 
G.  JOHNSON  {Tbe  Lancet,  vol.  II,  p,  847,  1876). 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  le  régime  lacté  dans  Talbu- 
minurie,  l'auteur  cite  3  cas  de  cystites  plus  ou  moins  anciennes  rapi- 
dement améliorées  et  finalement  guéries  par  la  diète  lactée.  Dans  les 
3  cas,  il  y  avait  fréquence  extrême  de  la  miction,  aussi  bien  le  jour  que 
.  ia  nuit^  et  douleur  au  passage  des  lirines,  qui  étaient  légèrement  puru- 
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lentes.  Cet  état  durait  depuis  2  uns  chez  un  des  malades,  depuis  3  ans 
chez  les  deux  autres. 

Johnson  insiste  avec  soin  sur  le  régime  purement  lacté.  Le  lait  peut 
être  pris  chauâ  ou  froid,  bouilli  ou  non,  mais  il  convient  de  le  prendre 
pur  et  de  n*y  ajouter  ni  pâte  ni  farine.  Ce  régime  doit  ^tre  suivi  dans 
toute  sa  rigueur  pendant  un  mois  au  moins  après  la  disparition  des  phé- 
nomènes morbibes,  et  ne  sera  cessé  que  petit  à  petit.  L'auteur  ne  précise 
ni  dans  quelles  formes  ni  dans  quelles  variétés  de  cystite  ce  traitement 
est  avantageux.  v.  gampinon. 


Ba  l'omploi  do  l'argotine  oontro  les  hémorrhagiat  héaerrhoIdalM^  par  K.  STRIS- 
OWER  (Moskowa  med,  Gaaeia,  i2«  13,  1876,  el  St-Peierabarg,  med,  Woobenach,, 
flo  9). 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'an  malheureux  hémorrholdaire  qui,  de- 
puis 6  mois,  avait  des  hémorrhagies  profuses  qui  avaient  résisté  à  tout 
traitement;  une  seule  fois  le  perchlorure  de  fer  avait  amené  un  arrêt  de 
10  jours.  Le  malade  était  à  bout  de  forces.  Strisower  voulait  employer  l'er- 
gotine  en  injections  sous-cutanées;  mais  le  malade  ayant  refusé,  il  lui  admi- 
nistra un  lavement  composé  de  5  grains  d'ergotine  sur  2  onces  de  glycé- 
rine. Les  hémorrhagies  ne  reparurent  pas  et  6  semaines  après  les  forces 
étaient  en  partie  revenues.  a.  g. 

Bes  traitements  hydrotl^érapiqnes  pendant  la  période  meaitraalle,  par  DELMAS 

{Bordeaux  médical ,  n*  37,  1876). 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  aménorrhéiqne,  présentait  à  peu  près  tous  les  mois 
de  la  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des  ovaires  avec  irradiations  légè- 
rement douloureuses  des  lombes  à  Tépigastre,  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  les  cuissest  symptômes  constituant  la  période  dite  «  silencieuse  *  de 
révolution  menstruelle,  sans  jamais  aboutir  à  un  molimen  hémorrhagique. 
Dans  la  pensée  erronée  que  cet  état  général  était  la  conséquence  du  défaut 
de  révolution  menstruelle,  on  prescrivit  des  bains  de  siège  prolongés  sulfu- 
reux, à  haute  température.  L'enfant  en  prit  15,  mais  dès  les  premiers  survint 
une  congestion  ovarienne  violente  bientôt  suivie  d'une  ovarite  subaigufi  des 
pins  rebelles.  L'aménorrhée  persista  et  une  métro«^éritonite  survint.  Long- 
temps après,  remise  de  ces  accidents,  elle  fut  soumise  à  un  traitement  hydro- 
thérapique  général.  Dès  les  premières  douches,  avant  même  d'être  arrivé 
à  la  température  froide,  les  règles  parurent  après  une  interruption  de 
15  mois. 

L*auteur  conclut  à  la  proscription  de  toute  application  locale  pendant  la 
fluxion  sanguine,  et  <  à  son  emploi  très-surveillé  pendant  la  période  qui  la 
précède.  >  h.  m>. 


CIIfQUIKlIB  ANNÉE.  —  TOMB  IX.  36 
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Handbnch  der  Staats-armeilrande  ;  Zweiter  Tbeil  (Hygieine).  (Manuel  dliygièit 
p«]ili«M|  2*  farUtli  l^ii"  KRAHSBR  {Halléi  me,  LippeH,  éd.) 

Ce  volume  est  la  seconde  partie  d'un  manuel  où  sont  passées  en 
revue  toutes  les  questions  qui  concernent  les  rapports  de  l'Etat  et  de  la 
médecine,  ouvrage  destiné  non-seulement  aux  médecins,  mais  encore 
aut  reprôdentants  du  pouvoir  légiâlatif. 

9*11  est  vrai  qu'il  ne  renferme  (}a*un  exposé  sUccinct  de  faits  générale- 
ment connus,  il  tnél-ite  cépehdànl  d^être  signalé,  en  raison  de  rorigiûa- 
lité  ôt  deë  tendatices  philosophiques  du  plan  suivi  par  l'auteur. 

Dails  la  première  partie  est  étudiée  Thygiène  de  Thomme  en  général^ 
sans  tenir  compte  des  conditions  extérieures,  politiques,  sociales,  etc.} 
puis  i^individu,  arrivé  a  la  plénitude  de  ses  forces  physiques  et  intellec- 
tuelles, se  choisit  une  carrière,  d'où  naissent  des  conditions  d'existence 
spéelales,  et  une  hygiène  patticullète.  Ainsi  nous  trouvoiis  daûs  la  pre- 
mière partie  l'exposé  de  l'hygiôhe  Individuelle. 

L'Etat  ayant  pour  rôle  d'assurer  le  bien-être  général,  il  convient 
d'étudier  de  quels  moyens  il  dispose  pour  remplir  cette  tâche,  qnels 
sont  ses  droite  et  quels  sont  ses  devoirs  :  c'est  l'objet  de  la  seconde 
partiede  ce  manuel.  Embrassant  ainsi  dans  une  même  étude  la  Vie  de  l'indi- 
vidu et  l«  Vie  des  âodêtéS,  âU  point  de  vue  de  l*hygiène,rauteur  est  con- 
damné â  ne  donner  aux  innombrables  questions  qui  se  posent  devant  lui 
qu'utie  ëolution  fiouveht  fort  concise,  et  parfois  même  quelque  peu  obs- 
cufé.  iV'âyant  pas  à  discuter  ici  chacune  de  ces  théories,  nous  nous  bo^ 
nerons  â  esquisser  le  plan  qu^il  a  suivi  avec  une  précision  extrême^  toùb 
qui,  oomme  l'on  verrai  l'expose  souvent  a  des  redite». 

Dans  les  premiers  chapitres^  Krahmer  suit  l'inditidu  dans  la  vie  deptli^ 
la  conception  jusqu'à  son  plein  développement  physique  et  intellectuel. 

Les  questions  relatives  à  la  génération,  telles  que  Têpoqûe  du  mariage, 
rinfluence  de  la  consanguinité,  etc.,  sont  traitées  avec  une  grande  oon- 
ôision.  Quelques  pages  à  peine  sdht  consacrées  à  une  question  de  pre- 
mier ôi*dfe  pouf  le  médeciii  :  l'hygiène  de  la  première  enfance. 

Au  tîdhtfaire,  tout  ce  qui  concerne  la  période  scolaire  est  minutieuse- 
ment exploré  ;  l'hygiène  des  écoles  est  envisagée  sous  toutes  ses  faces. 
L'éducation  de  l'enfant,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'intellectuel, 
est  étudiée  avec  la  compétence  non-seulement  du  médecin,  mais  encore 
peut-être  du  pédagogue. 

Puis  sous  ce  titre  :  «  Conditions  de  l'existence,  »  sont  indiquées  toutes 
les  prescriptions  hygiéniques  bien  connues  relatives  à  la  nourriture, 
l'aération,  le  chauffage,  l'habillement,  etc. 

Par  une  assimilation,  un  peu  brutale  peut-être  et  tout  au  moins  étrange, 
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l'antetar  étudie  Buocessiveident  les  excrétions  génitales,  à  savoir  le 
mariage  et  la  prostitution  (pages  où  il  se  montre  plus  moraliste  que 
médecin),  puis  les  autres  excrétions  (désinfection  des  lieux  d'aisance  et 
urinoirs,  *etc.)- 

Avant  d'arriver  à  Thygiène  des  professions,  questions  qui  touchent 
déjà  à  TEtat  de  plus  près,  l'auteur  se  livre  à  de  longues  considérations  sur 
l'Etat,  seB  rapports  naturels  avec  la  nation,  dont  il  est  c  V abstraction  »,  le 
citoyen,  le  prolétariat,  le  chômage,  considérations  d'économie  politique 
et  sociale  sur  lesquelles  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister. 

Krahmer  redevient  médecin  lorsqu'il  expose  l'hygiène  des  ateliers, 
les  précautions  à  prendre  dans  les  professions  insalubres  et  dans  les 
fabriques  de  matières  dangereuses  (produits  chimiques,  substances  ex-^ 
plosibles)^ 

En  dehors  de  ces  causes  de  maladie  portant  sur  l'individu,  la  santé 
publique  peut  souffrir  à  cause  de  la  vie  en  commun.  Ge  sont  les  c  mah'^ 
dies  populaires^  contagieuses^  lytaotiques  ou  épidémiques,  n  Ces  affe(^ 
tiens  si  nombreuses  sont  passées  en  revue  avec  mention  des  prescrip^^ 
tiotis  hygiéniques  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles. 

A  côté  de  la  misère  physique,  il  y  a  la  misère  morale^  l'infraction  aust 
lois  de  l'Etat  :  de  là  les  peines  imposées  par  la  société.  C'est  par  cette 
transition  philosophique  que  l'auteur  est  amené  à  étudier,  au  point  d^ 
vue  de  l^hygiène,  les  châtiments  corporels,  le  travail  forcé,  la  prison 
cellulaire»  etc. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  consacrée  surtout  aux  lois  sani- 
taires, ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  C'est  un  exposé,  sans  faits  nou- 
veaux, des  devoirs  de  police  sanitaire  qui  incombent  aux  individus  et  à 
rfitat  en  ce  c{ul  concerne  «  hès  conditions  d'existence  »  (chauffage, 
éclairage,  etc.)  de  la  population.  L'auteur  indique  ensuite  la  conduite  à 
letiir  à  l'égard  des  pauvres,  des  malades,  des  prisonniers,  des  fous. 

EnHn  l'ouvrage  se  termine  par  une  intéressante  exposition  des  lois 
d'hygiène  à  observer  au  sujet  des  morts  (constatation  de  là  mort,  po- 
lice des  cimetières,  etc.). 

N'oublions  pas  de  signaler  la  richesse  de  ce  manuel  en  renseignements 
bibliographiques  sur  tous  les  sujets  de  quelque  importance  qui  y  sont 
tiraitéd.  l.  drey^us-brisaC. 


Traité  élémanlair»  d'hygiène  privée  et  publique,  par  A.  BIGQïïBRfilh.  Sixième 
édition,  avec  addition  et  bibliographie,  par  BEAU6RAN0  et  HAHN  (Pàfis^  oliet 
ABêttin,  iim). 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  l'éloge  de  cet  excellent  livre,  qui  est  devenu 
le  traité  d'hygiène  classique  de  tous  les  médecins.  Simplicité  et  netteté 
du  texte,  clarté  dans  la  distribution  des  chapitres,  concision  et  abondance 
des  matériaux,  telles  sont  les  qualités  qui  recommandent  cet  ouvrage  et 
expliquent  son  succès.  Aussi  le  texte  primitif  n'avait-il  point  besoin  d'être 
modiflé,  et  il  a  été  intégralement  respecté  dans  la  sixième  édition  que 
vient  de  livrer  au  public  M.  Hahn.  Déjà  le  regretté  Beaugrand  avait  fait 
au  livre  de  Becquerel  des  additions  importantes,  et  Tavaitmis  au  courant 
des  progrès  de  la  science.  La  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  continuer  son 
œuvre,  mais  celle-ci  a  été  achevée  dans  le  même  esprit  par  son  collabo- 
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rateur.  Toutes  les  additioûs,  nécessitées  par  la  publication  de  mémoires 
nombreux  sur  les  questions  professionnelles  à  Tordre  du  jour,  sont  insé- 
rées entre  deux  crochets  ;  c*est  là  une  disposition  qui  permet  de  recon- 
naître  d'un  coup  d'œil  Tœuvre  primitive  de  Becquerel  et  celle  de  ses 
successeurs  et  une  prati({ue  excellente  qui  devrait  toujours  être  suivie 
quand  on  donne  des  éditions  successives  d'ouvrages  justement  estimés. 
Uans  cette  sixième  édition  du  traité  d'hygiène,  un  seul  chapitre  a  été  pro- 
fondément remanié;  c'est  celui  qui  traite  des  excréta  (transpiration  cuta- 
née,  excrétions  buccales,  urines,  matières  fécales)  et  qui  a  été  mis  au 
courant  des  progrès  de  la  physiologie  moderne  :  les  autres  ont  été  com- 
plétés, mais  sont  demeurés,  pour  la  disposition  des  paragraphes  et  là 
rédaction  générale,  tels  qu'ils  étaient  sortis  de  la  plume  de  Becquerel. 
Le  perfectionnement  le  plus  considérable  de  cette  dernière  édition  con- 
siste dans  l'index  bibliographique  très-complet  qui  accompagne  chaque 
chapitre,  et  même  chaque  portion  de  chapitre.  Grâce  à  ces  indications, 
le  manuel  d'hygiène  élémentaire  permet  de  recourir  de  suite  aux  sources 
des  mémoires  originaux,  et  d'approfondir  chaque  branche  de  la  science. 
C'est  une  économie  de  temps  considérable  dont  tous  les  médecins  sau- 
ront gré  à  MM.  Beaugrand  et  Hahn.  h.  r. 

Diè  Terbreitnng  dar  Langensohwindsncht  in  dar  Sohwais  (La  répartition  de  It 
phthisia  pulmonaire  en  Snitse),  par  Emil  MiJLLER,  rapporteur  de  la  commis- 
sion nommée  par  la  Société  helvétique  des  sciences  natureUes.  —  Winterthvr, 
1875  {D'après  lo  compte  rendu  de  Corresp.-BL  fur  schweiier  Aerile^  1876). 

Cette  enquête,  basée  partie  sur  des  documents  officiels,  partie  sur  les 
renseignements  fournis  par  plus  de  200  médecins,  a  porté  sur  un  en- 
semble de  1,098,852  âmes,  c'est-à-dire  sur  une  population  inférieure 
de  200,000  âmes  à  la  moitié  des  habitants  de  la  Suisse.  Ces  recherches 
s'appliquent  à  la  période  de  cinq  ans  s'étendant  de  1865  à  1869. 

En  voici  quelques  résultais  : 

La  moyenne  annuelle  des  décès  causés  par  la  phthisie  puhnonaire  est 
de  1,86  0/00.  Millier  croit  ce  chiffre  un  peu  exagéré,  si  on  l'applique  à 
toute  la  Suisse,  parce  que  dans  l'enquête  les  hautes  régions  et  les  con- 
trées agricoles  sont  proportionnellement  moins  représentées  que  les 
autres. 

Les  phthisiques  entrent  pour  7,96  0/0  dans  le  chiffre  de  la  mortalité 
générale. 

L'influence  des  alliludes  sur  la  diminution  de  la  léttialité  de  la  phthisie 
est  moins  marquée,  moins  constante,  moins  régulière  qu'on  le  dit  géné- 
ralement. Ainsi  : 

Hantear  ta-dessis  Chiffre  des  décès  de  phtk|siqies_ 

de  la  mer.  Population. 

200  à  500  mètres.  544,204 

600  à  700  319,273 

700  à  900  138,949 

900  à  HOO  72,742 

1100  à  1300  13,456 

1300  à  1500  8,173 

1500  à  1800  1,705 


«  U  pvpal. 

rapp.  itaaorkp*- 

2,15 

8,6 

1.9 

7,3 

i,0 

3,9 

1,2 

5,8 

1,9 

8.2 

0,8 

7,1 

1,1 

4,0 
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C'est  dans  le  genre  de  vie,  dans  les  occupations  des  habitants,  cpx'ii 
faut  chercher  les  principaux  facteurs  qui  troublent  Teffet  des  altitudes 
sur  la  diminution  de  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  mortalité 
parphthisiedes  populations  industrielles  est  a  celle  des  populations  agri- 
coles comme  69  est  àSi.  11  ressort  d'un  autre  tableau  dressé  par  l'au- 
teur qu'à  regard  de  la  phthisie  pulmonaire,  l'influence  bienfaisante  des 
hautes  altitudes  est  à  peu  près  nulle  pour  les  populations  industrielles. 
Influence  des  sexes.  Dans  l'ensemble  de  la  Suisse,  les  décès  par  phthi- 
sie se  répartissent  à  peu  près  également  entre  les  deux  sexes  (50,4 .0/0 
hommes  ;  49,6  0/0  femmes).  Envisagée  de  canton  à  canton,  cette  pro- 
portion varie  suivant  Tindustrie  prédominante.  Ainsi  dans  les  cantons  où 
l'on  fabrique  Thorlogerie,  les  hommes  payent  un  plus  fort  tribut  à  la 
phthisie  (à  Genève,  par  exemple,  60,2  hommes  pour  39,8  femmes)  ;  au 
contraire  il  meurt  davantage  de  fenunes  phthisiques  dans  les  cantons  où 
^  beaucoup  d'ouvrières  travaillent  le  coton  et  lé  lin. 
Mortalité  suivant  les  âges  : 

De  10-20 -ans =   9,10/0 

20-80  24,2 

80-40  22,4 

40-50  n,5 

50-60  11,5 

60-70  7,4 

70-80  1,4                      j.  B. 


Raehitif  and  Tiib«roiilosa  beim  Rinda  nach  Hflttanraaohftotter  (Racliitis  et  ta- 
iMFoiilote  du  bétail  noiurri  avec  da  fourrage  •oami»  à  raotion  de  la  fumée  des 
itsinea  métallurgiques),  par  HAUBNER  (Jahreab.  der  Dresdner  Gesellachàft  fur 

-    Natnr,  and  Heilkunde,  p,  115,  1875-76). 

Dans  le  voisinage  des  fonderies  de  Freiberg  dont  la  fumée  contient 
entre  autres  de  l'arsenic,  du  plomb,  du  zinc  e*t  de  Tacide  sulfureux,  les 
végétaux  présentaient  une  réaction  acide  anormale  par  suite  de  la  sub- 
stitution de  sulfate  acide  aux  carbonates  basiques.  On  constata  sur  le  bétail 
du  pays  des  lésions  osseuses  caractéristiques  du  rachitisme  chez  les 
jeunes  animaux,  et  de  Tostéoporose  chez  les  adultes,  principalement 
chez  les  femelles  en  lactation  dont  le  lait  contient  de  grandes  quan- 
tités de  chaux  et  d'acide  phosphorique.  Pour  l'auteur,  ces  maladies 
dépendaient  d'une  ingestion  insuffisante  et  d'une  déperdition  trop  consi- 
dérable de  phosphate  de  chaux  due  à  Tétat  acide  du  fourrage.  Tous 
les  organes  des  animaux  malades  étaient  acides.  Lé  contenu  des  trois 
premiers  estomacs,  de  l'intestin,  de  la  moelle  osseuse,  de  la  salive,  de 
Turine,  présentait  une  réaction  acide,  et  l'urine  contenait  du  phosphate 
de  chaux.  Depuis  qu'on  a  introduit  dans  ces  usines  des  procédés  de  con- 
densation qui  retiennent  l'acide  sulfureux,  ces  maladies  ont  disparu. 

Quanta  la  tuberculose,  elle  ne  se  présentait  pas  sous  sa  forme  ordinaire 
commençant  par  la  plèvre  ;  elle  était  consécutive  à  un  catarrhe  des 
bronches  qui  se  terminait  par  une  pneumonie  caséeuse.  Pour  l'auteur 
elle  serait  due  à  la  poussière  métallique  contenue  dans  le  fourrage 
(arsenic,  plomb,  zinc),  qui  pénétrerait  directement  dans  les  voies  respi- 
ratoires où  elle  produirait  cet  enchaînement  de  lésions,    a.  calmbttbs. 
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£lad«  ivr  les  maladies  eharbonnauses  observées  ohei  les  mégissiars  de  Milita 
(ÂTeyron},  par  BOMPAIRE  (Montpellier  médical ^p,  400,  noy.  1876). 

Après  quelques  généralités  sur  le  charbon  et  l'unité  de  ses  manifesta- 
tions virulentes,  l'auteur  aborde  la  question  étiologique  en  l'envisageant 
surtout  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Or,  il  ressort  de  ses  observations 
que  c'est  la  profession  de  mégissierqui  expose  le  plus  à  contracter  la  pus- 
tule maligne.  C'est  ce  qui  ressortait  déjà  du  travail  de  Bourgeois  (d'Étam- 
pes)  oili  sur  35  malades,  20  fois  il  s'agissait  d'ouvriers  mégissiers.  Les  recher- 
ches personnelles  de  l'auteur  l'ont  conduit  au  même  résultat.  Sur  16  cas 
de  charbon  (14  de  pustule  maligne  et  2  d'œdème  malin  gangreneux)  con- 
statés à  Millau  dans  une  période  de  9  ans,  15  fois  les  ouvriers  étaient 
mégissiers:  circonstance  d'autant  plus  remarquable  qu'à  Millau  le  nom- 
bre des  mégissiers  n'atteint  pas  le  tiers  des  ouvriers  employés  par  l'in- 
dustrie peaussière,  lesquels  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas  d'infection. 

L'auteur  pense  que  certaines  peaux  d'origine  étrangère  sont  plus  dan- 
gereuses: la  plupart  du  temps,  le  virus  charbonneux  provenant  de  mou- 
tons importés  d'Espagne.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  coïncidence. 

Ce  virus  peut  conserver  des  propriétés  infectieuses  pendant  un  temps 
indéterminé  :  l'auteur  cite  le  cas  d'une  ouvrière  qui  contracta  la  pustule 
maligne  après  avoir  manipulé  des  débris  de  peaux  ayant  déjà  subi  la  mise 
en  trempe,  ainsi  que  l'action  de  la  chaux  et  du  chlorure  de  chaux. 

Les  considérations  relatives  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  du 
charbon  ne  présentent  aucun  point  nouveau.  Pour  le  traitemenl;«  l'auteur 
préldre  la  cautérisation  locale  avec  le  caustique  de  Vienne,  précédée 
d'une  incision  cruciale  qnand  les  symptômes  généraux  sont  déjà  pro- 
noncés. Dans  le  caô  où  Tœdème  est  étendu,  l'excision  de  l'esohare  com- 
binée avec  les  cautérisations  à  l'acide  sulfurique  sont  préconisées  par 
l'Auteur.  Simultanément,  les  toniques  et  les  antiseptiques  à  l'intérieur 
sont  indispensables.        "  u.  Rr 


The  diseases  which  prevail  among  worjcers  in  lUx  (Des  alfectioos  prMomi' 
naDtes  ches  les  ouvriers  en  lin),  par  Gh.  OELAGHERQIS  PURPDII  {Tke  Dublin 
Journ.  of  med,  science,  p,  870,  novembre  1876). 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  lin  ont  beaucoup  è  souffrir  de  l'inhala» 
tien  de  poussières,  dans  l'opération  qui  consiste  à  séparer  la  fibre  du 
ligneux,  laquelle  sô  fait  au  moyen  d'une  sorte  de  laminoir  analogue  àuoa 
machine  à  battre^  Les  effets  nuisibles  de  ces  poussière#  aommenceaieo 
général  à  se  produire  au  bout  de  quelques  mois,  mais  souvent  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  années  qu'ils  se  manifestent,  he  premier  symptô^ 
est  une  sensation  permanente  de  sécheresse  à  la  gorge,  puin  de  là  toux 
et  de  la  dyspnée,  qui  surviennent  par  accès,  et  s'accompagnent  alors 
fréquemment  de  vomissements  et  d'hémoptysies.  Cette  bronehite  ebro^ 
nique  sert  souvent  d'appel  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  beaucoup  de 
ces  ouvriers  meurent  phthi^iques  à  un  âge  peu  avancé, 

Les  mômes  accidents  atteignent,  dans  des  proportions  encore  piu0 
considérables,  les  ouvrières  occupées  à  préparer  et  à  carder  le  lin  :  iJ fi»* 
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vrai  que  ces  femmes  s'adonnent  fréquemment  ^  r^loooUsmat  Toutes  to« 
variétés  de  lin  ne  sont  pas  égpalement  nuisiblos  :  celui  qui  vient  d*lriand# 
est  moins  dangereux  que  celui  qui  vient  de  Pernan  ;  la  poussière  ^st 
d'autant  plus  malsaine  qu'elle  est  plus  fine*  I^'analyse  d0S  aendres  du  Un 
donne  environ  13  0/0  de  silice.  Les  altérations  icon^t^tées  aux  iiut 
topsies  sont  celles  de  la  pneumonie  chronique  ulcéreuse,  analogue^  ^UI 
lésions  décrites  par  Desay  vre  chez  les  ouvriers  aiguiseurs  de  Châtelle- 
rault. 

Une  ^utre  afTection,  à  laquelle  sont  exposés  les  ouvriers  en  lin»  ast 
une  éruption  papuleuse  assez  analogue  à  du  lichen,  et  qui  est  due  au 
contact  irritant  de  Teau  où  le  hn  a  trempé,  avec  Tépiderme,  Les  enfants 
et  les  femmes  y  sont  à  peu  près  exclusivement  sujets  :  dans  certains 
eas,  l'éruption  prend  les  caractères  d'un  eczéma  artificiel  ^vec  gerçures 
et  fissuration  de  la  peau. 

Comme  on  l'a  remai*qué  depuis  longtemps  pour  la  plupart  des  profes^ 
Biens  à  poussières,  les  accidents  suivent  une  marche  aiguë  dans  les  ate^ 
liers  où  Ton  travaille  le  lin  à  sec,  tandis  qu'ils  ont  une  marche  chroni(jpe 
dans  ceux  où  le  lin  est  traité  par  voie  humide.  La  phthisie  aiguë  est 
eommune  chez  les  ouvriers  qui  respirent  les  poussières  sèches  du  lin. 

Suit  Tanal^rse  chimique  des  fibres  du  lin,  par  Hodges  :  sur  iOO  par- 
ties, on  trouve  : 

Potasse.,..,,.,..,.,.,  20,38 

Soude.,.,,,,.,,,,.,.,.  2,07 

Chlorurg  de  sp(Jiui|i, , , .  *  9i^ 

Chaux,,,,.,,,......,,.  J9,85 

Magnésie 4,05 

Ox^de  de  fer. ....,,.,, ,  8,83 

Acide  sulfurique. ,,,,,.  ^  7^3 

Acide  phosphorique. . , , ,  J0,24 

Acide  carbonique. ,....,  10,7? 

Silice 12,80 

99,31  H*  a. 

Two  cates  fimulatiiig  dellrium  tremens  (Deux  cas  simulant  le  delirlmp  ^pmppf)^ 
par  0.  Teatas  HDNTER  {The  Lancel,  p.  47.  9;u/77e^  1876). 

Les  faits  dont  il  s'agit  ont  été  recueillis  aux  Indes  Orientales,  dans  la 
présidence  de  Bonibay.  Deux  condamnés  arabes  ayant  a  subir  cinq  ans 
de  prison,  furent  pris,  trois  mois  après  leur  arrivée  au  pénitencier,  de 
pt^nomènes  en  tout  semblables  à  ceux  du  délira  tremblant  das  ivrognes, 
sauf  que  Tàppétit,  au  lieud'ètre  perdu,  avait  augmenté  dans  des  propori*. 
lions  énormes.  Selon  l'auteur,  les  symptàmes  présentés  par  cas  hommes 
reconnaissaient  pour  eause  un  régime  alimentaire  insuffisant.  Une  amé- 
lioration soutenue  de  ce  régime  jointe  à  l'emploi  primitif  de  quelques 
iBédicaments,  quinine,  ammoniaque,  bromure  de  potassium,  ehloral, 
foorphioe,  fut  prescrite,  par  permission  spéciale  de  Tautorité  eompé*' 
tente,  %n  grand  avantage  des  malades.  La  nourriture  supplémentairp 
ayant  été  ensuite  retranchée  a  Tun  d'eux,  il  fut  repris  des  mêmes  aoei» 
dents  an  bout  de  quelques  jm^s.  Hunter  a  pu  s'assurer,  dit-il,  que  ses 
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patients  avaient  toujours  joui  jusque-là  d'une  bonne  santé,  qu'ils  n'étaient 
nullement  adonnés  a  la  boisson,  mais  que  leur  alimentation  ordinaire  était 
riche  et  abondante;  il  croit,  en  conséquence,  pouvoir  attribuer  les  phé- 
nomènes en  question  à  l'influence  de  Temprisonnement,  et,  en  particu- 
lier, à  Tabstinence.  relative  imposée  tout  à  coup  à  des  su  jets  habitués  â  la 
bonne  chère.  p.  gdcgeot. 


Dtts  déformations  da  pied  et  des  troubles  généraux  détermiiiés  par  les  chan«- 
sures  à  talon  haut  et  étroit,  par  ONIMaS  (Un.  méd.,  I,  p.  244,  1877). 

C'est  une  habitude  très- répandue  actuellement  parmi  les  femmes  et  1^ 
jeunes  filles  de  porter  la  bottine  dite  Louis  XV,  qui,  par  la  hauteur  et  Té- 
troitesse  du  talon,  rend  artificiellement  le  pied  plus  cambré  ei  même 
le  fait  paraître  plus  petit.  Les  conséquences  qu'entraîne  l'usage  habituel 
de  ces  chaussures  sont  souvent  des  plus  graves. 

L'obliquité  de  la  chaussure  fait  que  le  poids  du  corps,  au  lieu  de  se 
transmettre  à  la  saillie  du  calcanéum,  vient  porter  plus  en  avant  sur 
l'arcade  plantaire.  Aussi,  le  phénomène  le  plus  constant,  en  pareil  cas, 
est-il  une  douleur  vive  à  la  plante  du  pied,  en  avant  et  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  L'auteur  a  vu  cette  région  être  tellement  douloureuse 
qu'on  pouvait  à  peine  y  toucher,  et  que  la  plus  légère  pression  avec  le 
doigt  faisait  pousser  des  cris.  Cette  douleur  est  probablement  le  résul- 
tat d'une  inflammation  de  l'articulation  calcanéo-cuboîdienne. 

L'étroitesse  du  talon  fait  perdre  au  corps  une  partie  de  son  aplomb  et 
de  son  équilibre. 

La  hauteur  du  talon  maintient  le  cou-de-pied  dans  un  abaissement  forcé, 
et  détermine  ainsi  un  déplacement  douloureux  des  surfaces  articulaires. 
Elle  fait  que  le  poids  du  corps  agit  d'une  façon  excessive  sur  le  métatarse; 
aussi  la  marche,  au  lieu  d'être  ondulée,  devient  raide,  et  le  ialon  aaié^ 
rieur  est  le  siège  d'une  sensibilité  exagérée. 

Les  orteils  se  fléchissent  et  se  ramassent,  par  l'étroitesse  de  la  bot- 
tine, et  par  la  contracture  des  muscles  fléchisseurs,  qui  survient  assez 
rapidement.  De  là  une  déformation  du  pied  assez  caractéristique  ;  il  est 
contourné  dans  sa  partie  antérieure,  qui  se  projette  en  dedans  ;  il  est 
un  peu  pied-plat,  car  la  partie  externe  de  la  voûte  plantaire  est  afTaissée 
et  se  met  largement  en  contact  avec  le  sol. 

Les  troubles  fonctionnels  s'étendent  aux  muscles  de  la  jambe.  Le 
corps  ayant  une  tendance  très-marquée  à  se  projeter  en  avant,  les  ju- 
meaux et  le  soléaire  deviennent  le  siège  de  contractures  douloureuses. 
Mais  de  tous  les  muscles,  le  plus  affecté  est  le  long  péronier  latéral  ; 
c'est  le  long  de  son  trajet  que  les  douleurs  sont  les  plus  vives,  les  plus 
constantes,  et  persistent  le  plus  longtemps. 

On  observe  en  même  temps  des  phénomènes  nerveux  généraux,  qui 
tous  ont  le  caractère  hystérique. 

Enfin,  il  y  a  tendance  à  l'ensellure,  bascule  en  avant  du  corps  de  la 
matrice,  et  déviation  du  col  en  arrière.  Plusieurs  dames,  chaque  fois 
qu'elles  mettent  doH  bottines  Louis  XV,  éprouvent  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre  et  des  besoins  fréquents  d'uriner. 

TraUement.  —  L'abandon  des  chaussures  défectueuses  ne  suffit  que 
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dans  les  cas  simples  ;  si  raffection  date  de  quelque  temps,  les  lésions 
persistent  malgré  Tabsence  de  la  cause  première.  Ce  qui  est  long  à  gué- 
rir, ce  sont  les  altérations  musculaires,  car  il  y  a  une  vraie  myosite,  et 
la  contracture  est  accompagnée  d'une  parésie  assez  considérable,  sur- 
tout pour  le  long  péronier  latéral.  11  faut  électriser  ce  muscle  avec  des 
courants  induits  à  intermittences  très-rares  (une  ou  deux  seulement  par 
seconde)»  et  puis  agir,  sur  ce  muscle  et  sur  ceux  du  mollet,  avec  des 
courants  continus  modérés,  mais  ne  dépassant  pas  une  dizaine  de  mi- 
nutes d'application.  Le  pôle  positif,  surtout  s'il  y  a  également  des  symp- 
tômes douloureux  dans  la  cuisse,  sera  placé  sur  les  vertèbres  lombaires, 
et  le  pôle  négatif  sur  les  filets  nerveux  périphériques.  On  fera  bien  de 
faire  porter  un  petit  appareil  en  cuir  moulé,  qui  enveloppe  et  maintienne 
la  cheville.  Quelques  bains  émollients  et  de  légères  frictions  révulsives 
pourront  être  utiles,  mais  il  faut  agir  avec  modération  et  en  surveillant 
la  sensibilité  des  muscles  et  de  la  plante  du  pied.  l.  g.  n. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


TraiU  du  diabèU.  —  DiabéU  inoré,  diabdta  iniipida,  par  LBGORGHÉ 

[Ua  vol.  iû-8%  Paria,  1877.  G,  Alêaaoo), 

Ainsi  que  l'indique  son  titre,  cet  ouvrage  ne  traite  pa&  exclusivement 
du  diabète  sucré  et  de  la  glycosurie,  deux  variétés  très-distinctes  de 
rémission  du  sucre  par  les  urines;  l'auteur  a  tenu  à  consacrer  une  large 
part  aux  diverses  formes  de  diabète  insipide  et  surtout  à  l'azoturie,  à  la 
ooanaissance  de  laquelle  il  a  si  grandement  contribué  par  ses  travaux 
antérieurs. 

Nous  n'avons  pas  à  reproduire  ici  toutes  les  théories  et  toutes  les  dis- 
cassions auxquelles  a  donné  lieu  la  pathogénie  du  diabète  ;  on  en  trou- 
vera le  résumé  dans  notre  Revue  générale  (/?.  S.  ifcf.,VII,  p.  783).  Il  nous 
suffira  de  dire  que,  pour  Lecorché,  la  théorie  de  Cl.  Bernard  est  inatta- 
quable et  que  le  principe  diabète  ne  consiste  pas  dans  la  présence  d'un 
produit  nouveau,  mais  dans  l'exagération  d'un  produit  qui  existe  norma- 
lement en  très-petite  quantité  dans  le  sang  et  dans  les  veines.  Cepen- 
dant, pour  lui,  la  disparition  du  sucre  de  l'organisme  normal  est  plutôt 
le  fait  d'une  combustion  que  celui  d'une  fermentation. 

Ce  dernier  processus  n'aurait  lieu  que  chez  le  cadavre  où  le  sucre  est 
transformé  en  acide  lactique. 

Après  avoir  examiné  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  pour 
expliquer  la  production  exagérée  du  glycose  dans  les  urines,  il  établit 
une  distinction  entre  la  glycosurie  simple,  qui  est  caractérisée  unique- 
ment par  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  la  glycosurie  diabé- 
tique présentant  un  ensemble  de  symptômes  qui  en  font  une  maladie  à 
part.  Cette  maladie  est  détiniede  la  manière  suivante  : 
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c  {^e  diabète  sucré  est  une  maladie  habituellemeat  chronique,  ^pyré« 
tique,  caractérisée  par  de  la  glycosurie,  par  de  Tazoturie,  par  une  aug* 
wentation  de  Turine,  de  la  soif  et  de  Tappétit,  par  des  troubles  respira- 
toires, circulatoires  et  caloriTiques  et  pouvait  se  compliquer  da 
manifestations  portant  sur  le  tube  digestif,  les  voies  respiratoires  e(  la 
système  circulatoire,  cutané  et  nerveux,  » 

Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur  dans  les  indications  qu'il  donne  sur  Té^ 
tiologie,  la  symptomatologie  et  les  lésions  anatomiques  de  cette  afTection* 
Ces  indications  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs 
antérieurs.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  pour  Lecorcbé,  la 
rôle  le  plus  important  appartient  au  système  nerveux.  H  y  a  cependant 
une  légère  objection  à  faire;  c'est  que,  le  système  nerveqj^  étant  génét 
ralement  plus  excitable  chez,  la  femme  que  che9(  l'homme,  le  diabèta 
d'origine  perveuse  devrait  être  plus  fréquent  che^ç  la  première  et  l'expé^ 
riencea  prouvé  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  11  y  a  donc  plus  de  raison  ppuf 
admettre  que  Texcitabilité  nerveuse  des  diabétiques  est  un  effet  et  non 
une  cause  de  la  maladie.  Pour  Lecorché,  certains  troubles  nerveux 
trouveraient  leur  explication  dans  l'urémie  qui,  d'après  lui,  accompagne 
toujours  le  diabète  vrai. 

En  somme,  le  système  nerveux  fournit  l'impulsion  qui  exi^e  du  foie 
une  production  de  suore  plus  considérable  qu'^  l'état  normal.  CettQ  exa- 
gération de  travail  ne  se  manifeste  généralement  que  par  une  augmenta- 
tion de  volume  du  foie  sans  que  l'analyse  chimique  puisse  trouver  de 
grandes  modifications  dans  sa  composition. 

Parmi  les  symptômes  du  diabète,  l'auteur  fait  surtout  ressortir  la  dif- 
férence de  coloration  que  présente  l'urine  ;  suivant  la  quantité  de  sucre 
qu'elle  contient,  sa  couleur  s'éloigne  du  jaune  normal  pour  devenir  blan- 
châtre et  même  verdâtre  ;  l'urine  diabétique  a,  de  plus,  une  tendance  à 
devenir  rapidement  opalescente,  car actère  que  ne  présentent  pas  les 
urines  glycosuriques  ne  provenant  pas  du  diabète.  Une  autre  distinotiofi 
que  l'auteur  établit  entre  Turine  diabétique  et  l'urine  glycosurique,  n'est 
que  cette  dernière,  ne  contenant  pas  autant  de  sucre,  vu  qu'elle  n'en** 
traîne  que  le  sucre  fourni  par  l'alimentation,  présente  rarement  la  sa  veuf 
sucrée  de  l'urine  diabétique.  (Disons  ici  ce  que  l'auteur  développe  à  la  fia 
de  son  livre,  à  savoir  que,  pour  lui,  le  diabète  consista  dans  une  forma- 
tion exagérée  de  sucre  aux  dépens  de  tous  les  aliments  et  môme  aux  da-> 
pens  des  tissus,  tandis  que  la  glycosurie  ne  consiste  que  dans  la  nop^ 
combustion  du  sucre  fourni  par  les  aliments.) 

L'acidité  de  l'urine,  qui  a  été  indiquée  comme  caractère  pathognomoD 
nique,  peut  se  retrouver  dans  d'autres  affections  ;  mais  si  elle  coïncide 
avec  la  décoloration  de  l'urine  et  l'absence  de  sédiments,  elle  constitua 
réellement  un  signe  important. 

Une  question,  encore  fortement  controversée,  c'est  celle  de  l'au^nen-: 
tation  de  l'urée  dans  les  urines  diabétiques.  Pour  Lecorché,  cette  aug- 
mentation  est  constante  et  indépendante  du  genre  d'alimentation  et  si, 
pour  quelques  auteurs,  il  paraît  certain  que  le  diabète  s'aeoompagne 
d'une  diminution  de  l'urée,  c'est  qu'ils  ont  fait  leurs  analyses  pendant  la 
période  cachectique  où  l'urée  descend  au-dessous  du  chiffre  normal. 

C'est  à  cette  augmentation  de  Turée  et  à  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  sucre  que  serait  due  la  polyurie  diabétique  difficile  à  expljr 
quer  par  l'abondauj^^a  des  boissons  et  la  diminution  de  la  transpiration. 
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C'est  à  la  même  cause  que  Ton  devrait  rapporter  les  troublearespirai- 
toires  du  diabétique  et  la  difficulté  qu'il  éprouve  à  faire  ime  épargne 
d'oxygène,  pendant  la- nuit,  pour  les  combustions  du  jour.  U  paraît  que, 
chez  le  diabétique  comme  chez  Tazoturique,  les  globules  du  sang  pré- 
sentent une  altération  difficile  à  déterminer,  mais  tout  à  fait  particulière  à 
ces  deux  maladies  ;  cette  altération  les  rend  incapables  de  Hxer  une 
quantité  suffisante  d'oxygène. 

Ce  fait  est  démontré  par  des  expériences.  Il  en  résulte  une  diminution 
dans  la  production  de  Tacide  carbonique  et,  par  suite,  des  troubles  de  la 
caloriflcation  et  de  la  circulation  ;  ces  troubles  peuvent  être  assez  inten- 
ses pour  amener  directement  la  mort. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  diverses  formes  de  diabète;  la  divi- 
sion adoptée  par  Siegen,  entre  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre,  n'au- 
rait, d'après  Lecorché,  aucune  raison  d'être  ;  les  deux  formes  seraient 
diverses  phases  de  la  même  maladie  et  pourraient  alterner  entre  elles. 
Mais  il  ne  se  refuse  pas  à  admettre,  quoique  avec  certaines  restrictions, 
le  diabète  syphilitique,  le  diabète  goutteux,  le  diabète  cérébral,  c'est-à- 
dire  des  diabètes  symptomatiques  ;  cependant,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  ces  diabètes  ne  lui  semblent  devoir  leur  existence  qu'à  l'exa- 
gération d'une  glycosurie  antérieure. 

Cette  distinction  fondamentale  entre  les  glycosuries  et  le  diabète,  dis- 
tinction sur  laquelle  Lcorché  insiste  d'une  manière  formelle  dans  tout  le* 
cours  de  son  travail,  donne  lieu,  pour  lui  à  une  question  de  diAgnostic 
excessivement  délicate. 

Puisque  le  diabète  doit  être  Torc^n;ient  accompagné  d'azoturie  et  que 
c'est  là  un  de  ses  caractères  pathognomoniques  comment  le  distinguer 
d'une  azoturie  accompagnée  de  glycosurie  ? 

Voici  comment  il  tranche  la  question  :  Chez  l'azotqrique,  la  soif  n'a 
jamais  été  très-vive,  la  polyurie  et  la  faim  sont  peu  considérables.  Le 
malade  n'accuse  jamais  cette  sécheresse  de  la  bouche  dont  se  plaint  si 
vivement  le  diabétique  ;  les  altérations  dentaires  et  les  lésions  buccales, 
presque  constantes  chez  le  diabétique,  font  complètement  défaut  chez 
l'azoturique.  De  plus,  les  com})lications,  et  principalement  la  gangrène 
et  les  hémorrhagifis,  sont  excessivement  rares  dans  l'azoturie. 

Si  l'azoturie  simple  ou  simplement  glycosurique  est  peu  dangereuse, 
l'azoturie  jointe  au  diabète  vi*ai  présente,  au  contraire,  une  excessive 
gravité.  C'est  à  cette  déperdition  d'urée  que  seraient  dues  les  complica- 
tions les  plus  redoutables  du  diabète  et  principalement  la  phthisie  qui^ 
d'après  Lecorché,  est  réellement  tuberculeuse  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  traitement  du  diabète  ne  donne  pas  lieu  à  beaucoup  d'indications 
nouvelles;  nous  ferons  cependant  ressortir  les  objections  que  notre  au- 
teur oppose  à  l^usage  du  pain  de  gluten  qui  contient  toujours  une  certaine 
quantité  de  fécule  dont  le  malade  consomme  généralement  une  plus  forte 
dose  que  s'il  mangeait  des  pommes  de  terre.  Il  aime  mieux  supprimer, 
pendant  quelque  temps,  toute  espèce  de  féculents,  quitte  à  rendre  l'usage 
du  pain  ordinaire  au  moment  où  l'excrétion  du  sucre  a  suffisamment  di« 
minué.  Pour  les  boissons,  il  autorise  aisément  la  bière  anglaise,  le  café 
et  les  alcools. 

Quant  aux  médicaments  préconisés,  leur  usagedoit  varier  suivant  l'état 
du  malade  ;  un  de  ceux  qui  paraissent  rendre  le  plus  de  services,  serait 
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l'opium  donné  sous  forme  d'extrait  ;  l'acide  lactique  très-vant^  par  Can- 
tani,  agit  principalement  comme  stimulant  sur  l*estomac. 

Nous  aiTivons  maintenant  à  ce  qui  nous  semble  la  partie  vraiment  ori- 
ginale du  livre  deLecorché;  c'est-à-dire  la  description  de  la  glycosurie 
et  la  distinction  tranchée  entre  cette  affection  et  le  diabète  vrai. 

Il  y  a  glycosurie  lorsque  l'élimination  physiologique  du  sucre  par  les 
urines  dépasse  50  centigrammes  par  1,000  centigrammes  et  reste  au-des- 
sous de  200  grammes  par  jour,  moyenne  de  la  production  glycogénique  du 
foie.  Cette  affection  provient  uniquement  d'une  combustion  incomplète  du 
sucre  fourni  par  les  aliments  et  peut  reconnaître  des  causes  multiples 
dont  un  grand  nombre  sont  indiquées  généralement  comme  causes  de 
diabète  vrai.  L'élimination  du  sucre  a  surtout  lieu  le  jour  et  toutes  les 
-fois  qu'on  trouve  du  sucre  dans  l'urine  du  matin  on  peut  dire  qu'il  y  a 
diabète.  La  densité  de  l'urine  est  généralement  diminuée  ;  la  fermenu- 
tion  lente  ;  on  ne  constate  pas  d'augmentation  dans  le  chiffre  des  phos- 
phates et  des  sulfates. 

La  glycosurie  donne  rarement  lieu  à  des  complications  si  ce  n*est  au 
diabète  vrai  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 

Voici  les  différentes  variétés  de  glycosurie  admises  par  l'auteur  : 

1«»  Glycosurie  des  femmes  enceintes,  des  accouchées  et  des  nour- 
rices ; 

2*  Glycosurie  des  nourrissons  ; 

3**  Glycosurie  des  gens  obèses  ; 

4*  Glycosurie  des  vieillards  ; 
,    5o  Glycosurie  alimentaire;  •       • 

6*  Glycosurie  pulmonpiire  liée  à  des  troubles  respiratoires  ; 

7*»  Glycosurie  cutanée; 

8»  Glycosurie  gastrique  ; 

9*  Glycosurie  cérébrale  et  cérébro-spinale, 

10**  Glycosurie  hépatique  ; 

llo  Glycosurie  musculaire  ; 

12*  Glycosurie  paludéenne  ; 
.    18*»  Glycosurie  typhique; 

14*»  Glycosurie  des  convalescents  ; 

15«  Glycosuries  diathésiques  (de  la  goutte,  de  la  syphilis,  etc.)  ; 

Ifto  Glycosurie  azoturique  ; 

Cette  dernière  forme  se  rapproche  le  plus  du  diabète  vrai  dans  lequel  il 
jr  a  également  azoturie  ;  mais  elle  en  diffère,  comme  toutes  les  autre  gly- 
cosuries, par  la  faible  quantité  du  sucre  en  comparaison  des  quantités 
éliminées  dans  les  cas  de  diabète  vrai. 

17*»  Glycosurie  toxique  ; 

18*»  Glycosuries  expérimentales. 

Ainsi  toutes  ces  variétés  d'affections  glycosuriques  que  Ton  fait  ren- 
trer généralement  dans  le  cadre  du  diabète,  doivent  en  être  séparées 
complètement  au  point  de  vue  physiologique  ainsi  qu'au  point  de  vue 
pathologique. 

Physiologiquement,  la  glycosurie  consiste  dans  un  défaut  de  combus- 
tion du  glycogène  accumulé  dans  le  foie.  Le  diabète  est  le  résultai  d'une 
exagération  du  pouvoir  glycogénique  du  foie  transformant  en  sucre  une 
partie  des  aliments  et  des  tissus  de  l'économie  qui  ne  devraient  pas  su- 
bir cette  transformation. 
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Gliniquement,  on  distingue  ces  deux  maladies  par  les  signes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  Constance  et  abondance  du  sucre  dans  les 
Yirines  diabétiques,  décoloration,  fermentation  facile,  etc.  Complications 
graves  ;  début  insidieux»  etc. 

Ainsi  que  Tauteur  Tannonce  au  début  du  livre,  il  s'occupe  aussi  de  ce 
que  Ton  a  appelé  diabète  insipide.  Il  décrit  deux  formes  de  cette  affection  : 
l'une  est  Tazoturie  ;  l'autre,  la  polyurie. 

L'azoturie  est  un  état  morbide  caractérisé  par  l'apparition  dans  l'urine 
d'un  excès  d'urée,  par  la  persistance  de  cet  excès  d'urée,  quel  que  soit  le 
régime  auquel  se  soumette  le  malade.  L'azoturie  peut  être  primitive  ou 
consécutive.  Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez  la 
femme  et  se  manifeste  entre  20  et  40  ans.  Les  causes  les  plus  probables 
sont  les  dépressions  morales  et  nerveuses.  On  constate  l'azoturie  symp- 
tomatique  dans  les  fièvres,  les  inflammations,  le  rhumatisme  et  principa- 
lement les  affections  cérébrales. 

L'urine  des  azoturiques  est  très-colorée,  très-dense,  d'une  réaction 
acide  et  d'une  saveur  acre  et  amère.  Ces  signes  sont  importants  pour 
la  différencier  de  l'urine  diabétique.  On  emploie  divers  procédés 
pour  doser  la  quantité  de  l'urée,  nous  nommerons  ceux  de  Liebig,  de 
Millon,  de  Haughton,  de  Chalvet,  etc.,  comme  les  plus  usuels. 

Les  ^mptômes  généraux  de  l'azoturie  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
du  diabète  sucré  ;  on  remarque  principalement  des  troubles  sensitifs  et 
de  l'insomnie.  La  marche  de  la  maladie  est,  le  plus  souvent,  très-lente, 
elle  peut  durer  des  années,  mais  généralement  elle  se  termine  par  la 
cachexie  et  la  mort. 

Les  complications  de  l'azoturie  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  dia- 
bète sucré;  tantôt  ce  sont  des  inflammations,  tantôt  des  afTections 
tuberculeuses,  tantôt  des  troubles  fonctionnels  :  polyurie,  glycosurie, 
urémie;  la  plus  fréquente  complication  inflammatoire  est  la  néphrite 
parenchymateuse  donnant  lieu  à  l'albuminurie. 

Pour  reconnaître  l'azoturie  morbide  de  l'azoturie  physiologique,  l'au- 
teur fait  remarquer  que  les  quantités  d'urée  excrétées  pendant  la  nuit 
sont  égales  à  celles  du  jour  et  non  doubles  ou  triples. 

Reste  à  étudier  la  pathogénie  de  l'azoturie  ;  nous  en  extrayons  les  indi- 
cations suivantes  :  il  y  aurait  dans  les  nerfs  qui  président  aux  sécrétions, 
du  foie,  de  la  peau,  etc.,  un  trouble  fonctionnel  exagérant  les  combus- 
tions des  éléments  quaternaires.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  polyurie. 
cette  combustion  est  encore  .augmentée  par  le  lavage  plus  intense  des 
tissus  formateurs  de  l'urée. 

Quant  au  traitement,  il  a  surtout  pour  but  de  réparer  les  pertes  éprou-< 
vées  par  l'organisme,  en  insistant  sur  un  régime  fortement  azoté,  et  par 
un  exercice  musculaire  convenable. 

EIn  second  lieu,  il  faut  diminuer  les  combustions  et,  parmi  les.médica-» 
ments  proposés  à  cet  effet,  l'auteur  donne  la  préférence  à  l'opium. 

La  dernière  partie  du  livre  s'occupe  de  la  polyurie,  maladie  qui  paraît 
également  due  à  des  troubles  nerveux  et  qui  peut  être  essentielle  ou 
symptomatique.  Les  régimes  diététiques  mal  compris  ou  exagérés,  des 
lésions  des  centres  nerveux  et  des  lésions  rénales,  coinme  la  néphrite 
interstitielle  peuvent  y  donner  lieu;  enfin  certaines  manœuvres  exercées 
jiur  le  système  nerveux  ou  ch*culatoire  peuvent  produire  une  polyurie 
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expêrimedtftle  ou  tMUmatique.  En  gétiéffll,  11  y  a  polyurie  toutes  les  fois 
qti*il  se  produit  une  forte  pression  sanj^Uiné  dans  le  rein. 

L'urltte  présente,  outre  une  abondance  exagérée,  une  diminution  de 
poids  spécifique,  provenant  de  la  diminution  des  sels,  excepté  les  chlo- 
rures. De  plus  Texcrétion  est  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour.  Les 
d^ptdtnes  généraux  propres  à  la  polyurie  sont  pëU  a(5(iusé8  ;  souvent 
la  soif  est  exagérée;  mais  ce  caractère  peut  ttianquer  dans  un  grand 
nombre  de  casi  Les  complications  sont  peu  fk*équentes  et,  malgré  la 
durée  souvent  très*lobgue  de  cette  afTection,  la  mort  n'est  généralement 
la  conséquence  que  des  maladies  intercurrentes. 

Le  diagnostio  de  la  polyurie  se  fait  par  Texameu  dëS  urineé  qui  ne 
eotitiennent  ni  sucre  ni  quantité  exagérée  d*urée  ei  présentent  pendant 
longtemps  utie  abonddtiee  ttu-dessus  de  Id  normale. 

Gomme  traitement^  il  faut  s'adresser  aux  causes  qui  ont  présidé  budé- 
veloppement  de  la  maladie  ;  les  mesures  hygiéniques  d'alimentation,  des 
vêtements  destinés  é  éviter  les  refroidissements;  le  repos  de  Tesprit, 
l'absence  d'émotions;  telles  sont  les  conditions  principales. 

Le  traitement  pharmaceutique  consiste  dans  les  révulsifs  outënéë  el 
intestinaux,  les  astringents^  les  antispasmodiques  et  rélectricité.  La 
polyurie  symptomatique  réclame  le  traitement  propre  à  la  maladie  dont 
elle  dérive;  KLOHi 


Klinik    d§r  Raokenmarks-krankàeitaB   (Traité  oliniqaa    dai    naUaiés    ia  la 

moelle),  par  LETDEN  (Seconde  partie  du  deuxième  volume  avec  plaliahea|  [Bt^ 
lin,  1876). 

Nous  avons  déjà  donné  {R.  8,  M.,  t.  VIT,  p.  573)j  Urt  aperçu  général 
du  plan  de  cet  ouvrage^  en  même  temps  que  l'analyse  des  sujets  traités 
dans  le  premier  volume  et  là  première  partie  dU  second. 

Dans  la  deuxième  partie  du  second  volume,  Consacrée  à\it  af/ecliom 
chroniques  de  la  moelle,  Leyden  aborde  les  questions  les  plus  contes- 
tées et  les  plus  difficiles  à  exposer  de  la  pathologie  médullaire. 

11  commence  par  les  dégénérstiions  setoMûites,  descendantes  ou 
ascendantes,  de  la  moelle.  L'anatomie  pathologique  est  presque  entière- 
ment empruntée  aux  travaux  de  Turck,  tandis  qu'il  est  à  peine  fait  men- 
tion des  recherches  plus  récentes.  Le^  quelques  lignés  consacré^  â  là 
séméiologie  méritent  d'être  signalées  en  raison  des  divergences  pro- 
fondes qu'elles  accusent  entre  les  idées  de  l'auteur  et  celles  qui  ont 
cours  en  France.  Pour  Leyden,  les  dégénérations  secondaires  n'ont  pas 
de  symptômes  à  elles  propres  et  ne  sauraient  par  conséquent  être  dia*^ 
gnosiiquées  :  elles  ne  peuvent  qu'être  soupçonnées  a  cause  de  l'ancien» 
noté  de  la  lésion  primitive  :  du  reste  elles  n'aggravent  pas  le  pronostic, 
car  il  est  vraisemblable  que,  la  lésion  cérébrale  primitive  venant  à  guérir, 
la  lésion  secondaire  de  la  moelle  tendrait  à  rétrocéder.  Aucune  mention 
du  reste  n'est  faite  de  la  doctrine  contraire  à  celle  si  brièvement  exposée 
par  Leyden. 

Viennent  ensuite  quelques  pages  consacrées  aux  atrophies  et  agésê^ 
aies  partielles  de  la  moelle  consécutives  à  des  atrophies  congénitales 
ou  acquises  des  membres  ou  à  des  amputations  de  date  assee  Soignée; 
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Sur  cette  deftiiére  (Question,  Lèydea  fotii'iiit  ti^ols  côiirtës  observations 
inédites. 

Sclérose  de  la  moelle,  myélite  chronique,  tel  est  le  titre  du  second 
chapitre.  Avec  Técole  française  Leyden  admet  deux  variétés  anatomo- 
pathologiques  bien  distinctes.  L'une  est  Caractérisée  essentiellement  par 
l'altération  des  éléments  nerveux^  sans  modiflcations  profondes  de  la 
névroglie  (sclérose  parenchymateuse).  Dans  Tautre,  au  contraire,  la  lésion 
primitive  est  Tinduration  et  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  alté- 
ration des  vaisseaux  :  l*atî*ophie  des  éléments  nerveux  n*est  ici  que  con- 
sécutive. d*est  là  sclétose  ihletstiiiètlè,  là  sclérose  vraie  .poiir  Leyden. 

Dans  la  première  variété  se  place  Fataxie  locomotrice  progressive  ; 
dans  la  seconde  se  rangent  :  !•  les  différentes  ïhrmes  de  sclérose  en 
plaques;  2»  la  sclérose  symétrique  primitive  des  cordonà  latéraux. 

L'histoire  de  Fataxie  locomotrice  progressive  est  emp^untée  aux  tra- 
vaux les  plus  récents  :  peut-être  cependant  pourrait-on  regretter  la 
concision  de  Fauteur  dans  la  description  des  formes  anomales  de  k 
maladie  et  surtout  dans  son  exposé  du  diagnostic.  Le  traitement  du  tabe^ 
dorsal  est  l'objet  d'une  étude  plus  approfondie  et  plus  personnelle. 
Repoussant  remploi  des  révulsifs,  peu  confiant  dans  l'efticacité  des  mé- 
dicaments internes,  Leyden  préconise  les  bains  chauds,  simplet  ou 
associés  à  divers  principes  taédicamentôux  (bourgeons  de  sapin,  fer,  etc.). 
Mais  avant  tout^  convaincu  du  rôle  considérable  que  jouent  les  refroi- 
disseihents  dans  Tétiologie  de  cette  affection,  il  recommande  les  plus 
^andes  précautions  a  ce  point  de  vue  :  enfin  il  prescrit  l'exercice  mus- 
culaire aussi  prolongé  que  cela  est  possible.  Quant  à  la  relation  encore 
inexpliquée  qUi  existe  entre  la  lésion  de  l*atâxie  locomotrice  et  ses  symp-^ 
tomes  principaux,  Leyden  admet  que  ceux-ci  sont  dus  à  la  suppression 
des  voies  de  trànsinissioii  centripète  entre  la  périphérie  et  les  centrés 
de  coordination  des  mouvements. 

Pour  la  sclérose  interslilielle,  diffuse  ou  en  foyers,  Leyden  adopte  la 
division  de  M.  Charcot  :  sclérose  en  plaques  à  formes  cérébro-spinale^ 
spinale  et  cérébrale  {ia.  dernière  sortant  du  plan  que  s'est  tracé  Tauteur). 

La  description  de  la  forme  cérébro-spinale  àe  la  sclérose  en  plaques 
n'est  guère  que  la  reproduction  des  leçons  de  M.  Charcot.  Signalons 
cependant  8  observations  personnelles. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  spinale  de  la  sclérose  en  plaques,  Leyden 
se  sépare  de  Técole  française,  tandis,  en  effet,  que  pour  M.  Charcot  elle 
n'est  qu'une  variété  incomplètement  développée  de  la  forme  cérébro- 
spinale, pour  Leyden  elle  constitue  une  affection  à  part.  Elle  ne  présente 
pas,  dit-il,  les  symptômes  principaux  de  la  forme  cérébro-spinale  (trpubles 
des  yeux,  de  la  parole,  ataxie,  tremblement)  ;  en  outre,  la  marche  en  est 
dilTérente  et  permet  plutôt  de  la  comparer  à  la  myélite  aigiie.  Aussi,  dans 
sa  description.  Leyden  adopte-t-il  les  mômes  divisions  que  pour  cette 
dernière  maladie.  Après  avoir  esquissé  la  séméiologie  générale  des  myé- 
lites chroniques  spinales,  il  décrit  successivement  une  forme  diffuse, 
1)uis  des  variétés  dorsale,  cervicale,  bulbaire.  Enfin  Leyden  ihentionne 
'observation  isolée  de  il.  Vulpian  qui  établit  l'existence  d'une  sclérosef 
corticale  ou  annulaire. 

Les  divergences  entre  Pécole  française  et  l'auteur  allematid  s'accen-*> 
tuent  dans  le  chapitre  consacré  à  la  sclérose  primitive  des  cordons  laté- 
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raux  (sclérose  antéro*latérale). Après  avoir  décrit  les  lésions  qui  caracté- 
riseat  cette  aiïection,  Leyden  en  donne,  comme  à  regret,  la  séméiologîe 
empruntée  textuellement  aux  leçons  de  M.  Gharcot.  Puis,  passant  en 
revue  les  observations  citées  par  l'auteur  français  comme  des  exemples 
de  sclérose  antéro-latérale,  il  n'y  trouve  pas  les  caractères  cliniques  d'une 
maladie  nettement  définie  et  se  montre  plutôt  porté  à  les  considérer 
comme  des  formes  anormales  d'atrophie  musculaire  progressive  ou  de 
paralysie  bulbaire. 

Le  chapitre  III  est  tout  entier  consacré  à  la  maladie  encore  mal  connue, 
décrite  en  France  sous  le  nom  de  sclérose  périépendymaire  et  qu'il  appelle 
syringomyéliè,  L*anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  soigneu- 
sement étudiée  :  la  pathogénie  et  la  nature  en  sont  consciencieusement 
discutées,  sans  que  pourtant  de  la  lecture  de  ce  chapitre  se  dégage  pour 
nous  une  conception  bien  nette  de  cette  maladie.  {Voir  plus  haut,  p«  516.) 

Les  amyotrophies  spinales  font  le  sujet  de  la  quatrième  et  dernière 
partie  de  ce  volume.  Dès  les  premières  lignes  de  ce  chapitre,  on  s'aper- 
çoit que  l'opinion  de  Leyden  est  loin  d'être  faite  sur  cette  question  si 
discutée.  Dans  son  rapide  exposé  général,  aussi  bien  que  dans  la  des- 
cription des  diverses  affections  qui  donnent  lieu  aux  atrophies  dites  spi- 
nales, il  s'efforce  d'être  éclectique.  Admettant  que  la  lésion  primitive 
des  cornes  antérieures  rend  compte  de  la  majeure  partie  de  ces  faits,  il 
adopte  cependant  pour  un  grand  nombre  de  cas  les  théories  qui  attri- 
buent les  amyotrophies  aux  altérations,  soit  des  muscles  (Priedreich),  soit 
des  nerfs  périphériques  (névrite  chronique  spontanée  de  Duménil). 

Voici  du  reste  sa  définition  des  lésions  de  F  atrophie  musculaire  pro- 
gressive :  «  Dégénération  progressive,  d'abord  graisseuse,  plus  tard 
souvent  aussi  sclérosique,  s'étendant  au  système  musculaire,  aux 
faisceaux  nerveux  moteurs  ,  aux  cellules  ganglionnaires  motrices , 
enfin  aux  voies  de  transmission  centrifuges.  »  Toutes  les  théories 
semblent  justifiées  par  cette  définition  si  compréhensive,  si  éclectique. 
Du  reste,  dans  le  tableau  clinique  de  cette  maladie,  Leyden  s'éloigne 
aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  de  l'école  française,  en  ce  qu'il  y  fait 
rentrer  la  plupart  des  observations  citées  par  M.  Gharcot  comme  des 
exemples  de  sclérose  antéro-latérale. 

Passons  rapidement  sur  la  description  de  la  paralysie  bulbaire  prO' 
gressive.  Arrêtant  son  historique  pour  la  France  à  l'année  1869,  tenant 
à  peine  compte  des  modifications  profondes  qu'a  subies  récemment  cette 
question,  Leyden  se  borne  à  une  esquisse  de  la  maladie,  telle  que 
Duchenne  de  Boulogne  l'a  conçue  et  décrite  et  élimine  en  quelques  mots 
à  propos  du  diagnostic  toutes  les  autres  formes  de  paralysie  bulbaire. 

L'auteur  se  demande  ensuite  s'il  n'y  a  pas  |[lieu  d'admettre  l'existence 
d'une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  forme  héréditaire  de  F  atrophie 
musculaire  progressive.  Voici  quels  en  seraient  les  caractères  :  influence 
héréditaire  très-accusée,  prédominance  dans  le  sexe  masculin,  début 
dans  l'enfance  par  faiblesse  des  membres  inférieurs,  puis  atrophie  sou- 
vent masquée  par  le  développement  anormal  du  tissu  graisseux,  marche 
progressive,  très-variable  :  ordinairement  pas  de  douleurs,  jamais  de 
phénomènes  bulbaires,  terminaison  fatale.  Analomie  pathologique  encore 
peu  connue  ;  altérations  variables  des  muscles  avec  prédominance  de  la 
lipomatose,  peu  ou  pas  do  lésions  médullaires.  Qui  ne  sera  pas  frappé, 
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avec  Leyden  lui-môine  »  de   l'analogie  que  celte  maladie  soi-diBant 
distincte  présente  avec  \dL paralysie  pseudo- hyper tropbiqae  ? 

Rien  d'original  à  signaler  dans  la  description  de  cette  dernière  affec- 
tion, sur  la  nature  de  laquelle  Leyden  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer. 

Les  amyotrophies  spinales  deutéropaihiques  sont  rsipidemettiéinàiées. 
Avec  M.  Charcot,  Leyden  admet  qu'elles  sont  généralement  sous  la 
dépendance  de  lésions  des  cornes  antérieures  ;  quant  aux  cordons  antéro-* 
latéraux,  il  pense  que  leurs  altérations  n'entraînent  à  leur  suite  Tatrophie 
musculaire  qu'autant  que  les  racines  des  nerfs  moteurs  sont  intéressées. 
Les  processus  morbides  qui  donnent  lieu  aux  amyotrophies  secondaires 
appartiennent  généralement  aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  moelle  :  toutefois  les  altérations  des  racines  nerveuses  dans  leur  trajet 
à- travers  le  canal  spinal  peuvent  conduire  au  même  résultat  (dans  les 
méningites  par  exemple). 

Après  quelques  pages  intéressantes  consacrées  aux  paralysies  obsté* 
tricales  des  nouveau-nés ^  et  à  la  myélite  congénitale,  nous  arrivons  à  la 
description  de  la  paralysie  essentielle  de  T enfance.  En  ce  qui  concerne  la 
pathogénie  de  raCfection,  Leyden  conclut  de  ses  observations  que  le 
processus  anatomopathologique  n'est  pas  toujours  le  même.  On  trouve 
bien  constamment  une  myélite  aiguë  d'intensité  moyenne,  diffuse  ou  en 
foyers,  portant  sur  les  cornes  antérieures  ;  mais  dans  (quelques  cas  la 
lésion  première  est  soit  une  myélite  centrale  avec  prolifération  cellulaire 
très-nette,  soit  la  production  de  foyers  scléreuxdans  les  cordons  latéraux. 
Peut-être  même  dans  quelques  cas  la  lésion  part-elle  de  la  périphérie. 
A  propos  du  traitement  de  cette  affection,  Leyden  insiste  beaucoup  sur 
rélectrothérapie,  très-efKcace  au  moins  dans  la  première  période  de  la 
maladie. 

De  belles  planches  coloriées  et  une  table  des  matières  commodément 
disposée  complètent  cette  œuvre  considérable  qui  a  déjà  valu  à  son 
auteur,  en  Allemagne,  une  grande  popularité  scientifique. 

t.  DREYPUS-BRISAtî. 


Atrophie  musoulaire  progresiiva,  par  6.  HATEM  {^ArL  du  Diction,  eneycïop.  dûs 
scie  aces  médicales,  G.  Masson  et  Assôlia^  2«  série,  1876). 

La  connaissance  des  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  musculaire 
progressive  est  récente.  Cruveilhier  avait  déjà  soupçonné  qu'on  trouve- 
rait l'origine  de  cette  maladie  dans  une  altération  de  la  substance  grise 
de  la  moelle,  lorsque  M.  Luys  décrivit  en  1860  une  lésion  des  cellules 
nerveuses.  Mais  l'existence  d'une  altération  primitive  et  indépendante  de 
la  substance  grise  antérieure  ne  fut  établie  qu'en  1869  par  M*  G.  Hayem. 

Au  type  clinique  décrit  par  Cruveilhier,  Aran  et  Duchenne,  répond  une 
lésion  anatomique  particulière.  L'atrophie  musculaire  progressive  pro- 
prement dite  est  donc  une  entité  morbide  actuellement  bien  connue. 
C'est  une  èorte  de  înyélite  centrale  primitivement  chronique  et  à  foyer 
diffus.  Tel  est  le  type  morbide  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  décrire  en 
le  distinguant  de  toutes  les  autres  affections  de  la  moelle,  compliquées 
d'une  amyotrophie  progressive. 

Dans  la  maladie  dite  atrophie  musculaire  progressive»  la  lésion  pri-^ 
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initive  de  la  substance  grise    antérieure  tient  sous  sa  dépendance 
l'atrophie  des  racines  et  celle  des  muscles. 

L'atrophie  des  racines  et  les  lésions  des  nerfs  sont  constantes  ;  mais 
M.  G.  Hayem  pense  que  ces  altérations  peuvent  être  masquées  par  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctifde  ces  organes.  Dans  la  description  de 
Tatrophie  des  muscles,  description  qui  complète  celle  que  Tauleur  a 
publiée  dans  son  premier  travail,  on  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  dégé- 
nérescence graisseuse,  ainsi  que  l'avaient  cru  les  premiers  observateurs. 
I^  lésion  musculaire  consiste  en  une  atrophie  simple  ou  irritative  ayant 
une  analogie  très-grande  avec  celle  qui  succède  à  la  section  des  nerfs. 
C'est  là  un  des  arguments  en  faveur  de  l'origine  centrale  de  la  maladie. 
En  circonscrivant  ainsi  l'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
au  type  établi  par  les  médecins  français,  M.  G.  Hayem  met  en  lumière 
les  confusions  qui  ont  été  commises  par  les  auteurs  étrangers  même  les 
plus  récents.  (Foir  plus  haut,  Leyden,  p.  576.) 
.  Ainsi  au  point  de  vue  étiologique,  les  statistiques  actuelles  ne  prou- 
vent rien  ;  un  seul  fait  parait  certain,  c'est  la  prédominance  de  la  maladie 
dans  le  sexe  masculin.  Quant  aux  traumatismes,  aux  fatigues,  aux  autres 
causes  si  souvent  invoquées  dans  Tétiologie  des  affections  de  la  moelle, 
leur  influence  est  problématique.  Il  en  est  de  même  pour  les  symptômes: 
La  paralysie  atrophique,  et  les  phénomènes  électro-musculaires  décou- 
verts par  Duchenne  sont  les  seuls  qui  appartiennent  en  propre  à  la 
maladie. 

Les  faits  principaux  d'atrophie  musculaire  progressive,  ceux  sur  les- 
quels se  base  la  théorie  actuelle,  ont  été  réunis  en  un  tableau.  Ils  sont 
çu  nombre  de  six  seulement,  si  l'on  fait  abstraction  des  deux  cas  de 
Cruveilhier  et  de  celui  de  Duménil  ;  parmi  eux  se  trouve  une  observation 
inédite  des  plus  intéressantes. et  qui  aurait  mérité  d'être  reproduite  dans 
<ous  ses  détails.  Elle  parait  appartenir  à  la  forme  cUnique  à  laquelle 
hauteur  a  donné  le  nom  de  forme  méningitique  ou  douloureuse,  en  oppo- 
sition avec  la  forme  commune  bien  décrite  par  Duchenne.  Cette  forme 
est  caractérisée  par  des  douleurs,  siégeant  dans  les  membi*es  malades 
et  revenant  par  accès  plus  ou  moins  éloignés.  Les  douleurs  se  montrent 
<l'ordinaire  dans  les  cas  où  il  y  a  de  l'anesthésie  ou  de  rhyperesthési& 

Dans  un  second  tableau,  se  trouvent  réunis  les  cas  douteux,  et  ceux 
-d'amyotrophie  dieutéropathique.  Ce  tableau,  qui  a  coûté  sans  doute  beau- 
coup de  recherches  paraît  fixer  définitivement  la  question.  Dans  tous  les 
cas  bien  étudiés  d'atrophie  musculaire  progressive,  il  y  avait  une  alté- 
ration de  la  substance  grise,  et  cette  coïncidence  constante  prouve  jus- 
qu'à l'évidence  l'origine  médullaire  de  l'amyotrophie.  c.  2. 


*  I.~ Essai  snr  les  symptômes  oôphaliqnes  da  tabès  dorsalis,  par  A.  PIERBET 

[Thèse  </«  Paris,  n^  100,  1876) . 

IL—  Contribution  à  l'étnde  des  phénomènes  côphaliques  du  tabès  dorsalis;  spap- 
'  tomes  sous  la  dépendance  du  nerf  auditif,  par  le  même  (Revue  mensuelle  ^ 
médecine  et  de  cliirurgie,  n^  2,  p.  101,  1876). 

L— Les  symptômes  céphaliques  de  l'ataxie  locomotrice  progressii»  ont 
•été  notés  par  un  bon  nombre  d'observateurs.  Us  sont  loin  d'êti'e  ran^  e^ 
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cependant  leur  étude  n'a  pas  encore  été  faîte  d'une  manière  complète. 
L'auteur  s'est  occupé  spécialement,,  dans  sa  thèse,  des  phénomènes  qui 
se  rattachent  à  la  sphère  du  trijumeau,  et  tout  d'abord  il  a  voulu,  avec 
raison,  appuyer  ses  recherches  sur  une  base  anatomique.  A  son  entrée 
dans  la  protubérance  le  nerf  trijumeau  présente  deux  racines  :  Tune 
d'elles,  grêle,  dure  (rac.  motr,),  se  rend  presque  horizontalement  dans 
un  petit  noyau  composé  de  cellules  motrices  (noyau  commun  du  triju- 
meau' moteur  et  du  facial  inférieur)  ;  l'autre  (racine  molle  primitive) 
forme  un  faisceau  plus  volumineux  qui  se  dirige  d'abord  vers  les  parties 
latérales  du  4»  ventricule.  Arrivée  là  elle  fournit  trois  branches  :  1^  une 
branche  remontant  probablement  jusque  dans  l'encéphale;  2*  une  branche 
se  perdant  dans  le  noyau  connu  sous  le  nom  de  locus  cœruleus;  3**  une 
branche  qui  s'infléchit  de  haut  en  bas  en  suivant  un  trajet  sensiblement 
parallèle  à  celui  du  corps  restiforme,  et  qui  descend  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  bulbe  en  se  mettant  en  rapport  dans  tout  son  trajet  avec  les 
cellules  nerveuses  qui  constituent  le  tubercule  cendré  de  RoJaudo  ou 
noyau  inférieur  du  trijumeau. 

Ce  noyau  occupe  les  régions  latérales  et  postérieures  du  bulbe,  c'est- 
à-dire  celles  où  aboutissent  les  fibres  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière  ou  mieux  les  fibres  des  zones  radiculaires  postérieures. 
On  sait  que  ces  dernières  comprennent,  d'après  l'auteur,  les  fibres  éma- 
nant du  tiers  postérieur  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  toutes  les  fibres 
ascendantes  du  cervix  cornu  posterioris  destinées  à  mettre  en  commu- 
nication les  différents  ganglions  sensitifs.  D'ailleurs  la  plupart  des  ana- 
tomistes  considèrent  le  tubercule  cendré  de  Rolando  (noyau  infér.  du 
trijumeau)  comme  étant  exactement  situé  sur  le  prolongement  de  la  corne 
postérieure  de  l'axe  spinal.  M.  Pierret  décrit  les  transformations  que 
subissent  les  cornes  postérieures  à  travers  le  bulbe,  et  il  fait  voir  que  dans 
cet  organe  le  ganglion  restiforme  et  le  caput  cornu  posterioris  sont 
entourés  d*une  zone  de  substance  blanche  comparable  à  la  zone  radi- 
culaire  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

Ces  faits  anatomiques  établis,  il  était  logique  de  penser  que  dans  les 
cas  d'ataxie  locomotrice  progressive  à  localisation  faciale  on  trouverait 
dans  le  bulbe  une  lésion  semblable  à  celle  qui  existe  dans  la  moelle.  De 
plus,  il  était  permis  de  supposer  que  cette  lésion  devait  avoir  pour  siège 
le  prolongement  bulbaire  de  la  zone  radiculaire  postérieure.  L'auteur 
entre  à  ce  sujet  dans  des  considérations  intéressantes;  malheureuse- 
ment il  n'a  pas  pu  les  appuyer  sur  une  observation  suivie  d'autopsie. 
Mais  nous  rappellerons  que  M.  Hayem,  en  étudiant  un  fait  de  tabès  avec 
phénomènes  céphaliques,  a  trouvé  dans  le  bulbe  des  lésions  scléreuses 
très-profondes  de  la  zone  radiculaire  du  trijumeau  en  rapport  avec  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie.  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL<, 
1«  avril  1876,  et  Gaz.  méd.,  m  19.  Voir  R.  S.  M.,  t.  IX,  p.  161.)  Ces 
lésions  bulbaires  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  dont  la  découverte 
est  fort  intéressante,  M.  Pierret  les  a  de  son  côté  parfaitement  soup- 
çonnées. 

IL—  La  seconde  partie  du  travail  de  l'auteur  est  exclusivement  clinique • 

Les  phénomènes  symptomatiques  sur  lesquels  il  insiste  se  rattachent 
*  à  la  fois  à  la  sensibilité  et  à  la  motilité. 

Les  douleurs  de  la  face.ch^  les  ataxiques  sont  analogues  à  celles  que 


Digitized  by 


Google 


580  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

les  malades  ressentent  dans  les  membres.  Elles  âfiectent  le  type  fulgu- 
rant et  le  type  persistant  ou  continu. 

Elles  siègent  le  plus  souvent  le  long  des  rameaux  orbitaires  et  laissent 
ordinairement  après  elles  une  zone  d'hyperesthésie.  La  douleur  continue 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Les  malades  éprouvent  une  douleur 
continue  avec  exaeerbation,  soit  autour  des  orbites,  soit  plus  souvent 
encore  à  la  racine  du  nez  ou  près  du  trou  sous-orbitaire.  Il  n'est  pas  très- 
rare  de  voir  ces  douleurs  occuper  une  plus  grande  étendue.  Outre  ces 
phénomènes  on  peut  encore  observer  dans  le  tabès  des  paralysies  de  la 
5^  paire  déterminant  une  anesthésie  de  la  face  plus  ou  moins  profonde. 
Enfin  comme  conséquence  de  la  lésion  des  nerfs  sensitifs  survient  de 
l'incoordination  motrice  dans  les  muscles  animés  par  les  racines  motrices 
du  trijumeau.  L'auteur  rattache  ces  phénomènes  d'incoordination  à  des 
paralysies  partielles  et  temporaires,  en  quelque  sorte  d'ordre  réflexe.  Il 
pense  que  ces  paralysies  sont  également  fréquentes  dans  les  membres,  et 
il  leur  fait  jouer  un  rôle  prédominant  dans  la  physiologie  pathologique 
de  rincoordination  motrice. 

Dans  le  second  travail  de  M.  Pierrot,  Tétude  des  phénomènes  cépha- 
liques  du  tabès  est  étendue  à  la  sphère  de  l'auditif. 

Deux  observations  cliniques  très-intéressantes  montrent  qu'on  peut 
observer  chez  les  tabétiques  des  phénomènes  multiples  du  côté  de 
l'ouïe. 

L'un  des  deux  malades  ressentait  des  bourdonnements  d'oreilles  et 
quelques  vagues  vertiges.  Il  éprouvait  une  tendance  particulière  à  tomber 
d'un  côté,  même  lorsqu'il  était  couché,  et  il  était  atteint  d'une  surdité 
progressive. 

Dans  la  seconde  observation  le  malade,  après  avoir  éprouvé  quelques 
douleurs  dans  l'oreille,  est  pris  d'un  vertige  intense  ainsi  que  de  bour- 
donnements et  de  bruits  auriculaires.  L'ouïe  est  très -affaiblie  et  l'on 
note  des  chutes  fréquentes,  subites,  ne  s' accompagnant  pas  de  perte  de 
connaissance.  Ce  sont  là  les  signes  d'un  vertige  de  Ménière  bien  carac- 
térisé. Il  paraît  donc  évident  que  l'auditif  peut  comme  les  autres  nerfs 
sensitifs  de  la  face  être  intéressé  par  les  lésions  du  tabès.  c.  z. 

Zur  Gasuifltik  der  Rfickeninarkscompression  (Cas  de  compression  de  la  moelle 
ôpiniôre),  par  KADNER  (Arcb.  âet  Heilk,,  VI,  p.  481.  1876). 

Kadner  rapporte  3  cas  de  compression  de  la  moelle,  de  causes  di- 
verses, qui  présentaient  ceci  de  particulier,  que  dans  deux  de  ces  cas  il 
n'y  avait  pas  de  mouvements  réflexes  des  parties  paralysées  et  que  les 
mouvements  étaient  peu  prononcés  dans  le  troisième  ;  encore  dans  ce 
dernier  cas,  le  malade  était-il  sourd  et  la  paralysie  incomplète.  Kadner 
ne  croit  pas  qu'on  puisse  invoquer,  pour  expliquer  cette  singularité,  la 
dégénérescence  graisseuse  qu'on  a  trouvé  dans  la  partie  inférieure  de 
la  moelle;  dans  un  cas  on  avait  constaté  l'absence  des  réflexes  dès  le 
premier  jour,  à  une  époque  oii  la  dégénérescence  ne  pouvait  pas  encore 
exister.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  n'y  avait  qu'une  compression  de  la 
moelle  mais  sans  altération,  de  sorte  qu'il  faut  admettre  que  la  paralysie 
était  le  seul  signe  de  cette  compression. 

Chez  un  autre  malade,  dont  l'observation  n'est  pas  relatée,  on  a  con- 
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staté  également  après  une  fracture  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et 
de  la  première  dorsale  suivie  de  paralysie,  Tabsence  de  mouvements 
réflexes  et  cela  dès  le  premier  moment.  Il  faut  donc  conclure  de  là  qu'il 
y  a  des  cas  de  compression  de  la  moelle,  caractérisés  par  une  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  et  sans  mouvements  réflexes. 

Le  symptôme  le  plus  grave  dans  ces  cas  était  la  gène  de  la  respira- 
tion résultant  de  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  ;  Tinspiration  se 
faisait  encore  assez  bien  à  Taide  des  muscles  du  cou  ;  mais  les  muscles 
de  Texpiration  étant  paralysés,  les  malades  succombèrent  à  une  as- 
phyxie parce  qu'ils  ne  purent  expectorer  les  mucosités  qui  s'accumulaient 
dans  leurs  bronches.  klein. 


Clinical  lecture  on  tubercular  meningitis  (Leçon  cHniqne  sur  la  méningite  tnber- 
cnlense),  par  RE6INALD  SOÏÏTHET  (BrU,  med.  Joarn.,p.  97,  92jaDV.  1876). 

L'auteur  dans  ces  leçons  étudie  cette  maladie  aux  différents  âges  de 
la  vie,  c'est  de  0  à  5  ans  qu'elle  serait  le  plus  commune,  puis  de  6  à  10 
ans  ;  de  11  à  15  ans  les  cas  sont  moins  fréquents,  de  16  à  25  ans  la 
maladie  est  de  nouveau  assez  commune,  diminue  de  25  à  35  pour  devenir 
excessivement  rare  de  35  à  45  ans  ;  enfln  au-dessus  de  cet  âge  elle 
aurait  été  à  peine  observée. 

La  méningite  tuberculeuse  est  bien  phis  insidieuse  et  d'un  diagnostic 
moins  aisé  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  Ses  signes  alors  sont  moins 
nets  et  cette  obscurité  se  prononce  davantage  selon  qu'on  l'obsei've  chez 
des  sujets  plus  âgés. 

Pour  le  démontrer,  l'auteur  choisit  quelques  cas  qu'il  a  observés  ré- 
cemment et  qu'il  décrit  longuement,  en  les  accompagnant  de  réflexions 
judicieuses.  a.  gouguenhbim. 

Ingravescent  Apoplezy,  a  contribution  to  the  localisation  of  cérébral  lésions 
(Apoplexie  progressive,  contribution  à  la  localisation  des  lésions  cérébrales.) 
Communication  par  W.-H.  BROADBENT  {Tbe  Lauoet,  p.  886,  il  juin  1876). 

L'apoplexie  progressive  débute  par  une  brusque  douleur  dans  la  tête, 
une  défaillance,  des  vomissements,  et  continue  par  un  coma  qui  aug- 
mente peu  à  peu  ;  elle  est  caractérisée  par  la  conservation  initiale  de  la 
connaissance,  le  développement  graduel  des  symptômes,  et  une  issue 
fatale  rapide  ;  la  cause  ne  varie  jamais  et  n'est  autre  qu'un  épanchement 
sanguin  considérable.  Non-seulement  l'hémorrhagie  est  abondante  en  pa- 
reil cas,  mais  elle  occupe  un  siège  constant,  du  moins  dans  de  certaines 
limites,  et  les  phénomènes  de  l'attaque  peuvent  être  anatomiquement 
expliqués.  Le  territoire  hémorrhagique  est  situé  sur  le  côté  externe  du 
corps  strié  extra-ventriculaire,  entre  ce  ganglion  et  la  capsule  externe. 
Selon  Broadbent,  l'abondanoe  de  Tépanchement  vient  du  fort  calibre  des 
vaisseaux  de  cette  région  et  de  la  faible  résistance  apportée  à  Texlrava- 
sation  du  sang;  quanta  la  conservation  de  la  connaissance,  elle  tiendrait 
au  peu  de  dilacération  de  la  flbre  cérébrale,  et  à  ce  que  la  compression 
du  cerveau  serait  modérée.  L'auteur  fournit  à  l'appui  de  sa  thèse  plusieurs 
observations  intéressantes.  p^  oinobot. 
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D«  rapport  entre  ranôTrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  et  la  pneumonie  caséense, 
par  HANOT  {Arcb.  de  méd..  Juillet,  août,  septembre  1876). 

Stokes  a  parlé  du  rapp^ort  entre  la  phthisie  pulmonaire  et  ranévrysme 
de  la  crosse  aortique  ;  pour  lui,  il  s'agissait  d'anévrysmes  t  consomp- 
tifs  ou  strumeux  déterminant  simultanément  des  dépôts  tuberculeux 
dans  les  poumons  et  des  altérations  des  tuniques  de  Taorle.  »  Plus  tard, 
Habershon  admit  Topimon  acceptée  dans  la  suite  par  Hérard  et  Comil) 
que  ranévrysme  de  l'aorte  peut,  par  la  compression  des  nerfs  pneu- 
mogastriques, entraîner  consécutivement  des  lésions  pulmonaires  qui, 
dans  certains  cas,  se  traduisent  par  une  véritable  phthisie.  Or,  il  est 
évident  que  la  section  des  pneumogastriques  peut  déterminer  des  engor- 
gements pulmonaires  et  même  des  pneumonies  lobulaires  et  lobaires. 
Mais  la  congestion  pulmonaire,  si  intense  qu'elle  soit,  peut-elle  rendre 
eompte  des  lésions  pulmonaires  profondes  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
eompression  des  nerfs  pneumogastriques  dans  les  anévrysmes  aortiques  ? 
Non  certainement,  car  l'hyperémie  neuro-paralytique  n'est  jamais  suffi- 
sante pour  occasionner,  à  elle  seule,  une  altération  dans  la  nutrition  des 
tissus  (Cbarcot).  Sans  doute  certains  auteurs  sont  assez  disposés  à  ad- 
mettre la  transformation  caséeuse  des  infarctus  hémoptoïques  ;  ceux-ci 
peuvent  aboutir  sans  doute  à  la  pneumonie  consomptive,  à  la  phthisie 
mais  non  à  la  tuberculisation. 

Mais,  on  peut  aussi  admettre  que  la  compression  du  nerf  vague  puisse 
produire  comme  sa  section,  des  foyers  de  pneumonie  catarrhale  capables 
de  subir  la  transformation  caséeuse,  soit  sous  l'influence  d'une  diathèse 
tuberculeuse  restée  latente,  soit  même  sous  Tinfluence  d'un  affaiblisse- 
ment général.  Cette  hypothèse  peut  être  soutenue  ;  mais  on  peut  lui  ob- 
jecter qu'on  n'a  pas  encore  constaté  la  transformation  caséeuse  des  pneu- 
monies catarrhales  consécutives  à  la  section  des  pneumogastriques. 

Il  y  a  une  différence  au  point  de  vue  des  effets  produits,  entre  la  section 
et  l'irritation  des  nerfs  ;  et  ce  que  Ton  sait  de  celle-ci  tend  à  prouver 
que  la  compression  exercée  par  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  sur 
le  pneumogastrique,  produira  plutôt  un  processus  irritatif  qu'une  simple 
interruption  de  la  fonction  nerveuse.  Il  existe,  en  effet,  des  troubles  tro- 
phiques  qu'Habershon  a  eu  raison  de  mettre  sur  la  même  ligne  que  les  lé- 
sions pulmonaires.  Ainsi,  parfois,  la. compression  du  nerf  récurrent  a  pu 
amener  l'atrophie  de  la  moitié  du  larynx,  des  nerfs  et  des  muscles  du 
côté  coiTospondant,  altérations  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites 
sur  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  périphériques  dont  le  tronc  est 
irrité  par  une  cause  suffisante.  Partant  même  de  ces  données,  Habershon 
est  disposé  à  expliquer,  par  la  compression  des  rameaux  œsophagiens 
venant  du  nerf  vague,  certaines  altérations  trophiques  de  la  muqueuse 
œsophagienne  (ulcérations,  plaques  gangreneuses)  qui  peuvent  être 
produites  en  l'absence  de  toute  compression  du  canal  alimentaire.  On 
peut  aussi  rapprocher  de  cette  altération  des  muscles  du  larynx  cette 
atrophie  du  cœur  que  Stokes  a  lui-même  notée  dans  un  assez  grand 
nombre  d'anévrysmes  de  la  crosse  de  Taorte. 

Sans  doute,  la  complication  de  péricardite  peut  être  due  assez  souvent 
à  la  propagation  de  Tinflammation  de  l'aorte  au  péricarde;  mais  dans  les 
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cas  où  le  sac  anévrysmal  n'a  aucun  rapport  avec  le  péricarde,  M.  Hauot 
se  demande  si  la  péricardite  ne  serait  pas  engendrée  par  la  compression^ 
soit  du  plexus  cardiaque,  soit  des  nerfs  phréniques,  si  on  admet  avec 
Hirschfeid  et  Luchska  que  ces  nerfs  innervent  en  partie  le  péricarde. 

Il  existerait  donc  dans  Tanévrysme  de  la  crosse  de  Taorte,  toute  une 
série  de  troubles  trophiques  qui,  atteignant  les  poumons,  le  cœur,  le  pé- 
ricarde, les  muscles  du  larynx,  Fœsophage,  seraient  provoqués  surtout 
par  Tirritation  des  nerfs. 

Du  reste,  en  parcourant  certaines  observations,  on  trouve  indiquée  cet! e 
relation  de  cause  à  effet.  Ainsi,  Arnold  {Arch.  de  méd.f  1840)  a  vu  chez 
une  femme  morte  de  phthisîe  les  deux  nerfs  vagues  couverts  de  petits 
ganglions  ovales.  Schwamm  rapporte  que,  chez  deux  indi\idus  morts 
poitrinaires,  il  avait  trouvé  les  nerfs  vagues  d'un  diamètre  phis  petit  que 
d'ordinaire.  Dans  le  Med,  Times  (1864)  il  existe  une  observation  de  can- 
cer de  l'œsophage  compliqué  de  pneumonie  gangreneuse;  et  à  ce  sujet, 
Habershon  rattache  cette  pneumonie  à  la  compression  du  pneumogas- 
trique. Lebert  avait  du  reste  remarqué  la  fréquente  coïncidence  des  tu- 
bercules pulmonaires  avec  le  cancer  de  l'œsophage;  et,  comme  le  fait 
remarquer  Hanot,  si  l'inanition  devait  jouer  le  principal  rôle  dans  la  pro- 
duction de  ces  lésions  consomptives  du  poumon,  on  ne  comprend  pas 
pourquoi  le  cancer  de  l'estomac  ne  les  provoquerait  pas  plus  souvent  ; 
et  du  reste,  dans  le  cancer  œsophagien,  les  altérations  pulmonaires  peu- 
vent se  montrer  avant  que  la  gêne  de  la  déglutition  soit  bien  accentuée» 
Enfin,  Schiff  aurait  vu,  chez  des  lapins,  des  tubercules  se  développer 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  à  la  suite  de  la  section  du  gangUon 
du  nerf  vague. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  donc  conclure  en  faveur  de  la  subordination 
possible  de  lésions  pulmonaires  graves  aux  modifications  du  tronc  du 
nerf  pneumogastrique,  comme  de  son  origine. 

D'autres  fois,  la  compression  de  l'artère  pulmonaire  par  le  sac  ané- 
vrysmal explique  la  production  de  la  pneumonie  caséeuse,  quoiqu'on  ne- 
sache  encore  par  quel  mécanisme  survient  celle-ci  dans  tous  les  cas  de- 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  certains  cas  même,  non- 
seulement  l'artère  pulmonaire  est  rétrécie,  mais  le  nerf  vague  est  aussi 
comprimé,  de  sorte  que  Ton  comprend  très-bien,  «  comment  les  modifi- 
cations survenues  dans  le  pneumogastrique  et  l'artère  pulmonaire,  trou- 
blant la  nutrition  de  l'organe  dans  ses  deux  sources  piincipales  (innerva* 
tion  et  irrigation  sanguine),  ont  déterminé  directement,  à  elles  seules,, 
pour  ainsi  dire,  les  lésions  pulmonaires.  On  pourrait  supposer  que  Tirri- 
tation  du  pneumogastrique  comprimé  a  déterminé  primitivement  une 
pneumonie  catarrhale  qui  a  passé  à  l'état  caséeux  sous  l'influence  du  ré- 
trécissement pulmonaire.  » 

Il  reste  donc  bien  prouvé  que  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  s'ac^ 
compagne  assez  souvent  de  graves  lésions  pulmonaires,  telles  que  gra- 
nulations tuberculeuses  et  pneumonie  caséeuse.  Tantôt,  il  s'agit  de  vé- 
ritables troubles  trophiques  produits  par  l'irritation  du  nerf  vague,  et 
préparés  par  une  diathèse  antérieure  ou  même  indépendante  de  toute 
diathèse  ;  tantôt,  la  pneumonie  caséeuse  est  due  à  la  compression  et  par 
suite  au  Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  ubnri  huchârd. 
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Oie  Diagnose  des  grfissten  Durchmessers  der  Lungencavernen  (Du  diagnostic  du 
plus  grand  diamètre  des  cavernes  pulmonaires),  par  G.  GERHIRIH'  {Verhand- 
Jung,  der  pbysik.-mcdiein.  GeselJschafl  in  Wùrzburçf,  IX  Bd.,  i  et  ^  Heft,  187^. 

Revenant  sur  yne  idée  qu*il  avait  autrefois  sommairement,  énoncée, 
l'auteur  établit  que  le  son  tympanique  des  cavernes  pulmonaires  peut  aug- 
menter ou  diminuer  selon  que  le  malade  est  assis  ou  couché.  Cette  dif- 
férence dépend  surtout  du  changement  de  position  que  subit  le  contenu 
de  la  caverne,  et  est  un  des  signes  les  plus  certains,  de  l'existence  d'une 
caverne. 

Ainsi,  dit-il,  supposons  une  caverne  dont  le  grand  axe  soit  dirigé  pa- 
rallèlement à  celui  du  corps,  et  supposôns-la  pleine  de  liquide,  au  tiers  ou 
au  quart,  il  est  évident  que  Tespace  occupé  par  Tair  aura  moins  de  hau- 
teur quand  le  malade  sera  debout  que  lorsqu'il  sera  couché.  L'inverse 
aurait  lieu  pour  une  caverne  dirigée  horizontalement.  Cette  différence 
disms  le  son  peut  manquer  quand  la  caverne  est  tout  à  fait  vide  ou  tout  à 
fait,  pleine  de  liquide  ;  elle  peut  encore  être  influencée  ou  dénaturée  par 
l'état  béant  ou  Tocclusion  des  bronches  s'ouvrant  daus  la  caverne,  d'au- 
tant plus  que  les  bronches  arrivent  au  sommet  du  poumon,  surtout  par 
en  bas  ou  par  le  côté  interne. 

Gerhardt,  dans  dix  cas,  a  pu  confirmer  par  l'autopsie  le  diagnostic  du 
plus  grand  diamètre  d'une  caverne,  diagnostic  qu'il  avait  annoncé  pen- 
daixt  la  vie  du  malade.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  phthisiques,  sauf 
un  dans  lequel  le  malade  présentait  une  caverne  due  à  une  dilatation 
bronchique.  klein. 

De  l'expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  par  6.  OAREMBERG 

(Thèse  de  PariSj  n*  292,  1876). 

Les  crachats  dans  la  phthisie  puhnonaire  doivent  être  considérés  au 
double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'importance  de  l'expectoration  esl 
généralement  considérée  comme  problématique,  à  tort  cependant.  On 
pourrait,  il  est  vrai,  laisser  presque  complètement  de  côté  les  descrip- 
tions macroscopiques  des  crachats,  car  dans  la  phthisie  comme  ailleurs, 
on  ne  peut  en  tirer  d'inductions  vraiment  utiles  qu'en  les  examinant  au 
microscope.  Or  les  fibres  élastiques  dans  un  crachat  sont  pathognomo- 
ijiques  de  la  tuberculose,  et,  contrairement,  à  l'opinion  de  Biermer,  Da- 
remberg  confirme  le  fait  de  leur  présence  presque  constante.  Il  faut  donc 
«'habituer  à  chercher  ces  fibres  élastiques  et  en  thèse  génémle,  ce  n'est 
plus  qu'armé  du  microscope  qu'il  faudra  examiner  l'expectoration.  Dans 
les  pblbisics  spéciales j  l'examen  des  crachats  ne  sera  pas  moins  con- 
cluant, c'est  le  microscope  qui  nous  indiquera  s'il  s'agit  d'un  cas  d'an- 
thracose,  de  sidérose,  ou  de  pneumonie  cotonneuse. 

Depuis  quelques  années  l'attention  a  été  attirée  sur  l'importance  des 
crachats  au  point  de  yvie  ,à\x  pronostic^  comme  cause  de  dénutrition  des 
phthisiques.  L'auteur  a  fait  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  certain  nombre 
d'analyses  qui  confirment  celles  de  Renk  (H.  S.  A/.,  t.  VI,  p.  iS4). 
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L'expectoration  est  pour  les  phosphates  et  les  chlorures  une  des  voies 
par  lesquelles  sont  expulsés  les  produits  de  la  dénutrition  :  elle  est  non* 
seulement  une  des  voies,  mais  aussi  une  des  causes  de  cette  dénutrition; 
ce  qui  iadique  des  données  pronostiques  et  thérapeutiques  précises.  La 
créosote  de  goudron  de  hêtre  répondrait  jusqu'à  un  certain  point  à  cette 
indication,  de  diminuer  Texpectoration  et  par  suite  d'enrayer  la  dénutri- 
tion. Bouchard  Va  employé  avec  succès  dan^  5  cas.    . 

Le  lecteur  ne  pourra  s'empêcher  de  remarquer  un  court  historique  de 
6  pages  seulement  qui  constitue  l'entrée  en  matière.  Cette  partie  géné- 
ralement si  banale  est  magistralement  traitée.  c.  zuber» 


On  the  snpposed  Relation  betwMn  Hœmorrhage  and  Altered  Barometrio  Fressure 
with  Observations  on  120  cases  of  Hœmoptysis  (De  la  relation  supposée  entre 
les  hômorrhagies  et  les  changements  survenus  dans  la  pression  barométrique, 
avec  des  remarques  sur  120  cas  d'hémoptysie),  par  James-M.  WILLIAMSON 
{Tbe  Lancety  p.  321, 2  septembre  1876). 

La  pression  atmosphérique  joue,  dit-on,  un  rôle  important  dans  l'étio- 
logie  des  hémorrhagies.  Quand  elle  augmente,  surtout  si,  en  même 
temps,  l'air  est  froid,  la  circulation  est  activée,  particulièrement  dans  les 
viscères;  d'autre  part,  si  elle  diminue,  le  courant  sanguin  est  ralenti, 
surtout  lorsque  Tair  est  chaud  et  humide  :  il  résulte  de  ces  faits  une 
tendance  aux  hémorrhagies  actives  dans  le  premier  cas,  aux  hémorrha- 
gies passives  dans  le  second.  Telle  est  la  théorie;  l'expérience  la  con- 
flrme-t-elle?  C'est  ce  que  Williamson  a  entrepris  d'éclaircir.  Le  médecin 
de  Ventnor  était  placé  favorablement  pour  tenter  des  recherches  de  ce 
genre  :  attaché  à  l'hôpital  fondé  dans  l'île  de  Wight  à  l'usage  des  indi- 
vidus atteints  de  tubercules  pulmonaires  ou  d'autres  affections  de  même 
siège,  l'occasion  devait  aisément  s'offrir  à  lui  d'étudier,  de  son  point  de 
vue  spécial,  ce  que  produisaient  les  variations  barométriques  sur  des 
organes  qui  doivent  subir  au  maximum  l'influence  de  l'atmosphère  et 
dont  la  richesse  en  vaisseaux  n'a  pas  d'égale  dans  l'organisme.  Il  mit 
donc  successivement  en  observation  cent  vingt  patients  arrivés  à  divers 
degrés  de  la  pneumophymie,  tous  traités  à  l'hôpital  de  Ventnor,  c'est-à- 
dire  vivant  dans  des  conditions  identiques,  et  c'est  pour  exposer  les 
résultats  de  ces  études  qu'il  a  écrit  son  mémoire.  Chez  69  de  ses 
malades,  les  hémoptysies  coïncidèrent  avec  l'ascension  barométrique  ; 
chez  50  autres,  elles  eurent  lieu  pendant  l'abaissement  de  la  colonne 
mercurielle;  enfin,  dans  un  cas,  la  pression  atmosphérique  était 
demeurée  stationnaire.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  ces  faits  soient 
d'accord  avec  la  théorie;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  découvre 
des  circonstances  qui  donnent  à  réfléchir.  Ainsi,  pendant  les  trois  années 
qu'ont  duré  les  recherches  de  Williamson,  le  baromètre  n'est  resté 
24  heures  immobile  que  7  fois  seulement  :  d'où  le  peu  de  chances  qu'une 
hémoptysie  survînt  dans  le  temps  oîi  la  pression  de  l'atmosphère  ne 
changeait  pas.  En  outre,  tel  malade,  pris  d'hémoptysie  lors  d'une  légère 
oscillation  du  mercure,  n'en  avait  nulle  apparence  quand,  un  des  jours 
suivants,  se  produisait  une  variation  barométrique  égale  ou  même  beau- 
coup plus  sensible.  D'autre  part  encore,  aucune  hémoptysie  n'eut  lieu  à 
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une  époque  où  les  variations  dépassèrent  considérablement  en  nombre  et 
en  intensité  Celles  qui  avaient  coïncidé  avec  l'apparition  de  ce  symptôme 
soit  chez  des  sujets  différents,  soit  chez  le  même  sujet.  Enfin  il  est  i 
noter  que  les  hémoptysies  observées  n'ont  point  eu  lieu  simultanément 
comme  Teût  exigé  la  doctrine  soumise  au  contrôle  de  l'expérience.  Fondé 
sur  ces  considérations,  Fauteur  conclut  en  rangeant  ladite  doctrine  parmi 
les  hypothèses  non  vérifiées.  p.  gingbot. 


Sur  la  dianrhée  dite  de  Godiiiioliine,  par  A.  HORMANB  {Arob.  de  médecine 
navale,  janvier  et  février  1877  et  broch»  Paria fJ»'B,  Baiilière,) 

La  diarrhée  de  Cochinohine  présente  on  le  sait,  comme  caractères 
spéciaux,  une  ténacité  remarquable,  une  absence  de  ténesme,  de  flux 
sanguin  et  de  symptômes  inflammatoires.  M.  Normand,  qui  a  pu  étudier 
la  maladie  sur  de  nombreux  sujets,  soit  en  Cochinchioe,  soit  dans  les 
hôpitaux  maritimes  français  (bateaux-transports  et  hôpital  Saint-Man- 
drier),  est  parvenu,  après  de  patientes  investigations  microscopiques, 
à  trouver  dans  les  déjections  un  parasite  dont  la  présence  n'avait  pas, 
jusqu'ici,  été  signalée,  bien  qu'il  existe  en  quantités  innombrables. 
Ce  ver,  d'après  M.  Baray,  appartient  au  genre  Leptodera  et  diffère  peu 
de  Tanguillule  terrestre  (Rhabditis  terricola);  il  a  été,  de  ce  fait,  nommé 
anguillule  slercorale.  A  l'état  adulte,  il  a  environ  1  millimètre  de  long 
sur  0"™,04  de  large  ;  le  corps  est  cylindrique,  la  bouche  à  trois  lèvres 
est  suivie  d'un  œsophage  triquètre  et  d'un  intestin  traversant  le  corps. 
Le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle  et  le  nombre  en  est  aussi  moins 
grand.  Quand  Tanimal  sort  de  l'œuf,  il  n'a  guère  queO"",l,  et  avant  d'ar- 
river à  l'élat  adulte  il  passe  par  une  période  de  mue,  pendant  laquelle 
le  corps  est  engaîné  dans  une  sorte  de  tube  allongé,  transparent;  quand 
l'animal  s'agite,  il  est  en  général  parvenu  à  s'isoler  de  sa  gaine.  Je  ren- 
voie du  reste  au  mémoire  et  aux  planches  qui  l'accompagnent  pour  la 
description  détaillée  de  ce  ver. 

Toutes  les  déjections  ne  sont  pas  également  favorables  au  développe- 
ment de  cet  animalcule;  les  matières  brunes,  mêlées  de  résidus  alimen- 
taires constituent  le  terrain  le  plus  propice,  tandis  que  les  selles  des 
sujets  soumis  au  régime  lacté  sont  de  moins  en  moins  riches  en  para- 
sites. L'auteur  a  constaté  des  vers  vivants  dans  les  matières  rejetées 
de  l'intestin  après  5  et  6  jours,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  en  contact 
avec  des  substances  antiputrides  et  qu'il  n'y  ait  pas  eu  fermentation.  Le 
nombre,  avons-nous  dit,  en  est  considérable;  l'expulsion  quotidienne 
peut  se  chiffrer  par  centaines  de  mille  et  millions. 

Ce  parasite  n'a  jamais  été  rencontré  dans  les  déjections  de  sujets 
atteints  de  diarrhée  indigène,  ou  de  diarrhée  suite  de  dysenteries;  il  est 
vrai  de  dire  que  l'auteur  ne  Ta  pas  rencontré,  d'une  façon  absolue,  dans 
tous  les  cas  de  diarrhée  de  Cochinchine,  mais  il  croit  que  celte  absence 
doit  coïncider  avec  des  périodes  de  modification  des  selles  et  partant 
d'amélioration  ou  do  calme. 

La  maladie,  au  début,  n'est  qu'une  lientérie,  un  simple  catarrhe  in- 
testinal qui  bientôt,  par  la  multiplication  du  vei',  revêt  sa  forme  exacte- 
ristique.  Ce  sont  plutôt  les  larves  que  les  vers  adultes  qui  entraînent 
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Jes  désordres  anatoraiques  et  fonctionnels  ;  ces  larves  ont  une  vitalité 
très-gn^ande,  s'agitent  énormément  et  sont  on  quantité  prédominante. 

Les  déjections,  en  dehors  de  la  présence  de  ce  parasite,  présentent 
des  caractères  intéressants  et  variables  suivant  Tétat  du  sujet  et  le 
genre  d'alimentation.  Elles  sont  d'abord  pâteuses,  grises,  peu  félidés 
et  assez  régulières  pour  affecter  une  périodicité  bien  nette  chez  certains 
malades;  cette  périodicité  est  entravée  de  temps  à  autre  par  des  attaques 
d'entérile  aiguë  qui  revêt  deux  formes,  dysentérique  et  cholérique,  et 
qui  modifie  les  selles  dans  le  premier  cas  par  la  présence  de  mucosités 
sanglantes,  dans  le  second  par  leur  abondance  et  leur  caractère  liquide 
•et  blanchâtre. 

C'est  à  la  suite  de  ces  crises  aiguës  que  l'on  observe  souvent,  surna- 
geant sur  le  liquide  des  matières,  des  amas  spumeux  de  lambeaux  mem- 
braniformes  ;  en  recherchant  avec  soin,  on  rencontre  dans  ces  mucosi* 
tés  un  ou  plusieurs  groupes  de  vers  engaînés  ou  prêts  à  sortir  de  leur 
gaîne,  et  des  œufs  à  diverses  phases  de  développement.  Très-rarement 
on  trouve  dans  ces  déjections  des  débris  de  glandes  ou  d'épithélium 
intestinal;  mais  accessoirement,  on  y  voit  assez  fréquemment  la  sarcine 
de  l'estomac,  des  œufs  de  tasuia,  etc.  L'anguillule  aune  ténacité  singu- 
lière, et  c'est  à  cette  propriété  vitale  de  renaître  en  quelque  sorte  et  de 
repulluler,  quand  elle  trouve  un  terrain  favorable,  qu'on  doit  les  rechutes 
si  fréquentes. 

Quand  elle  existe  dans  les  déjections  avant  la  mort,  on  la  retrouve 
dans  rintestin;  mais  on  ne  constate  pas  de  désordres  anatomiques  bien 
prononcés  et  capables  de  rendre  compte  de  la  gravité  de  l'affection.  La 
muqueuse  est  ulcérée  par  places,  recouverte  sur  d'autres  points  d'une 
matière  épaisse,  amas  de  mucus  et  de  débris  alimentaires. 

Comment  expliquer  la  pénétration  du  ver  dans  l'intérieur  du  tube  di- 
gestif ?  A  part  quelques  cas  de  diarrhée  grave,  consécutifs  à  la  dysen- 
terie, la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tous  les  cas  de  diarrhée  de  Cochin- 
chine  sont  dus  à  ce  parasite  et  sont  contractés  dans  le  pays  même.  La 
race  annamite  y  est  sujette;  mais  le  parasite  se  développe  moins  facile- 
ment chez  ces  indigènes  :  peut-être  cela  tiendrait-il,  comme  le  suppose 
M.  Normand,  à  la  mastication  du  bétel. 

L'eau  paraît  incriminée  à  tort  ;  mais  il  n'en  serait  plus  de  même  des 
légumes  et  fruits  qui  sont  arrosés  par  les  jardiniers  chinois  avec  du 
purin  humain  et  qui  pourraient,  s'ils  ne  subissent  pas  un  certain  degré 
de  Goction,  conserver  les  larves.  Cette  hypothèse  réclame  encore  de 
nouvelles  recherches,  car  on  n'a  pas  constaté  de  propagation  parasitaire 
autour  de  l'hôpital  Saint-Mandrier  où  les  déjections  diarrhéiques  et 
autres  sont  utilisées  comme  engrais  par  les  villages  voisms.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  faut  faire  une  large  part  dans  l'étiologie  à  toute  cause  d'affai- 
blissement, scrofule,  scorbut,  syphilis,  etc.  Deux  affections  particulière- 
ment influenceraient  très-fâcheusement  la  marche  de  la  maladie  une  fois 
contractée  :  ce  sont  la  phthisie  et  l'infection  paludéenne.  • 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'auteur  range  les  malades  en  trois 
classes  :  l""  les  hommes  robustes,  de  bonne  constitution,  chez  lesquels 
l'infection  parasitaire  est  peu  intense  et  qui  guérissent  rapidement  ; 
2*  ceux  qui  ont  un  flux  tenace,  des  parasites  en  grande  quantité,  mais 
<iui  n'ont  pas  de  cachexie  :  la  guérison  est  lente,  mais  possible  ;  S»  ceux 
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qui  sont  fatalement  voués  à  la  mort  par  les  progrès  de  la  maladie,  l'a- 
maigrissement et  l'état  de  cachexie. 

La  question  du  traitement  est  très-longuement  étudiée  et  discutée  par 
l'auteur;  il  n'est  pas  encore  arrivé  à  un  résultat  extrêmement  précis,  et 
malgré  de  nombreux  essais  n'a  pu  réussir  à  trouver  un  parasiticide  sûre- 
ment et  rapidement  efficace.  C'est  en  vain  qu'il  s'est  adressé  à  l'acide 
phénique,  à  la  santonine,  au  sublimé,  à  l'arsenic,  l'écorce  de  grenadier,etc.; 
les  deux  seuls  agents  qui  ont  eu  une  action  marquée  sont  l'huile  d'olive 
ou  de  foie  de  morue  et  le  lait.  L'huile,  en  enveloppant  le  ver,  lui  fidt 
prendre  un  aspect  crénelé  et  tend  en  l'infiltrant  de  graisse,  à  le  moroel- 
1er,  à  le  détruire.  Le  lait  est  encore  plus  sûrement  toxique  pour  le  ver; 
de  plus,  il  agit  favorablement  sur  la  muqueuse  intestinale  ;  aidé  des 
eaux  minérales  (Vichy,  la  Bourboule)  de  quelques  purgatifs  pour  balayer 
l'intestin,  c'est  l'agent  médicamenteux  et  alimentaire  qui  amène  le  plus 
sûrement  la  guérison. 

En  résumé,  on  peut  conclure  de  la  lecture  de  ce  mémoire  fort  intéres- 
sant et  qui  a  dû  coûter  à  l'auteur  des  recherches  longues  et  bien  labo- 
rieuses, que  la  diarrhée  de  Cochinchineestuneentéro-colitevermineuse, 
que  l'envahissement  plus  ou  moins  prononcé  du  tube  digestif  par  le  pa- 
rasite constitue  la  gravité,  la  ténacité  et  l'incurabilité  de  l'affection.  Ce 
travail  réclame  évidemment  le  contrôle  de  nouvelles  observations  pour 
décider  d'une  façon  certaine  que  l'anguillule  est  cause  et  non  produit 
secondaire  de  la  diarrhée;  mais  il  met  sur  la  voie  et  permet  à  la  théra- 
peutique d'agir  sur  des  bases  plus  solides.  a.  cartaz. 


On  Malta  fever  (De  la  fièvre  de  MalU),  par  J.  LANE  NOTTER  [Ediob. 
med,  JourD,^  p.  287,  octobre  1876). 

Nous  avoua  eu  l'occasion  de  résumer,  dans  un  des  précédents  numéros 
de  la  Revue  (voY-  Rev.  des  se,  méd.,  VIII,  587),  le  mémoire  d'Oswald 
Wood  sur  ce  sujet.  M.  Notter,  qui  a  étudié  à  Malte  cette  pyrexie,  four- 
nit quelques  données  nouvelles  et  intéressantes  sur  la  question. 

Il  regarde  la  maladie  comme  une  entité  morbide  distincte,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  vraisemblablement  circonscrite  à  l'iie  de  Malte.  C'est  une 
affection  de  la  jeunesse,  qui  très-rarement  atteint  les  personnes  de  plus 
de  85  ans.  Les  mauvaises  conditions  locales  paraissent  servir  de  cause 
occasionnelle  :  avant  tout  la  saleté  des  habitations  et  le  défaut  de  lieux 
d'aisances,  en  sorte  que  des  détritus  putrides  infiltrent  le  sol  sur  lequel 
les  villes  sont  bâties.  La  chaleur  d'un  soleil  presque  tropical  contribue  a 
diffuser  les  émanations  pestilentielles. 

La  malaria  joue  très-certainement  un  rôle  étiologique  ;  elle  complicpie 
à  coup  sûr  Taffection.  La  fièvre  intermittente  n'est  pas  nécessairement 
en  rapport  avec  des  marécages,  elle  coexiste  parfaitement  avec  l'infil- 
tration du  sol  par  les  pluies  chargées  de  détritus  organiques.  Les  eaux 
potables  ne  semblent  pas  devoir  être  incriminées,  elles  sont  de  bonne 
qualité  à  Malte. 

Les  symptômes  du  début  sont  ordinairement  obscurs.  C'est  d'abord  de 
l'abattement,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  un  anéantissement  général. 
Puis  survient  un  violent  frisson,  avec  sensibilité  épigastrique  vive  et  vo- 
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miesements  bilieux;  dans  les  cas  sévères  il  survient  de  l'ictère.  L'insom- 
nie est  la  règle.  Au  début,  on  ne  constate  guère  de  complications  abdo- 
minales ni  thoraciqueSy  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions.  Les 
garde-robes  peuvent  être  de  couleur  sombre  ou  au  contraire  décolo-r 
rées,  parfois  elles  affectent  le  caractère  des  selles  dysentériques. 

La  sensibilité  à  la  fosse  iliaque  et  le  gargouillement  ne  manquent  presp- 
que  jamais.  Rarement  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie,  celui* 
ci  est  parfois  congestionné,  mais  ce  n'est  pas  Tordinaire.  La  rate  est 
très-volumineuse  et  assez  douloureuse. 

L'auteur  n  a  jamais  vu  qu'une  fois  survenir  un  exanthème  cutané  ana- 
logue à  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  La  température  est  variable,  elle  at« 
teint  souvent  un  degré  élevé  au  début  de  l'affection,  et  reste  à  ce  niveau 
pendant  quelque  temps,  à  l'inverse  de  la  malaria  qui  offre  des  rémit- 
tences.  Le  symptôme  dominant  de  la  période  prodromique  est  la  dyspepsie 
acide,  la  langue  est  rouge  et  saburrale,  puis  bientôt  elle  se  sèche  et  se 
fendille. 

L'inappétence  est  la  règle,  mais  les  vomissements  sont  rares.  La 
quantité  d'urine  quotidienne  est  peu  considérable,  sa  réaction  est  acide  ; 
elle  laisse  déposer  de  nombreux  sédiments  uratiques  et  phosphatiques, 
mais  elle  n'est  point  albumineuse.  Elle  contient  parfois  de  la  bile,  ce 
qui  coïncide  avec  l'ictère  dont  quelques  malades  sont  atteints. 

Les  troubles  nerveux  ne  sont  pas  très-prononcés,  et  le  délire  est 
presque  toujours  un  accident  ultime. 

L'insomnie  par  contre  est  la  règle. 

Au  commencement  du  troisième  septénaire  ou  à  la  fin  du  second  ap- 
paraissent des  signes  de  congestion  pulmonaire  qui  vont  parfois  jusqu^â 
la  pneumonie.  Cette  complication  ne  se  voit  que  dans  les  cas  graves.  La 
marche  habituelle  de  la  maladie  est  continue,  susceptible  de  quelques 
rémissions.  Lorsque  la  mort  arrive,  elle  survient  à  la  suite  d'une  longue 
période  de  consomption.  La  convalescence  ne  s'établit  souvent  qu'à  la 
septième  ou  huitième  semaine,  et  elle  se  complique  souvent  de  rechutes 
fébriles  et  de  douleurs  rhumatoïdes. 

Ces  douleurs  articulaires  et  névralgiques  ne  manquent  presque  jamais 
et  elles  constituent  l'un  des  caractères  spéciaux  de  la  fièvre  de  Malte. 
EUes  sont  d'ailleurs  tantôt  musculaires,  tantôt  articulaires,  et  ne  siègent 
pas  exclusivement  à  la  plante  des  pieds,  comme  l'avait  avancé  M.  Wood. 
L'orchile  peut  se  montrer  également  comme  complication  du  stade  de  dé- 
cours de  la  fièvre.  Presque  toujours,  celle-ci  affecte  alors  un  caractère 
flranchement  rémittent,  comme  si  l'influence  de  la  malaria  devenait  pré- 
dominante. 

Les  conséquences  ultérieures  de  la  maladie  sont  fréquemment  un 
affaiblissement  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire,  une  faiblesse  et  une 
irritabilité  nerveuse,  parfois  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  aux  autopsies  sont  très-analogues  à 
celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  glandes  intestinales  et  les  plaques  de 
Peyer  sont  tuméfiées  et  ulcérées,  la  muqueuse  congestionnée,  les  gan- 
glions mésentériques  volumineux.  Le  cœcum  et  le  gros  intestin,  jusqu'au 
rectum,  sont  toujours  très-congestionnés,  et  fréquemment  ulcérés,  la 
rate  grosse  et  ramollie.  Les  poumons  offrent  de  la  congestion  hyposta- 
tique,  le  foie  également,  les  muscles  sont  fréquemment  dégénérés,  les 
reins  paraissent  sains. 
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Le  traitement  consiste  à  faire  respirer  au  malade  un  air  pur  et  froid, 
&*il  est  possible.  Les  stimulants  ne  semblent  pas  indiqués.  Les  purgatifs 
salins,  et  les  diaphorétiques  sont  plus  utiles.  Le  régime  lacté  est  celui  qui 
paraît  convenir  le  mieux  aux  malades  ;  on  y  joint  Tusage  des  limonades 
et  des  boissons  gazeuses  glacées.  Dans  les  cas  où  existent  des  vomisse- 
ments nombreux  et  de  Tagitation,  l'auteur  conseille  les  injections  de 
morphine. 

Au  début,  la  quinine  est  inutile.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  dé- 
cours  de  la  maladie  quand  se  prononcent  les  rémittences  périodiques. 
En  somme,  le  traitement  consiste  surtout  dans  Texpectation  et  daiis  la 
médecine  des  symptômes. 

L'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  sa  description  que  la  fièvre  de 
Malte  est  une  fièvre  c  typho-malariale  »,  c'est-à-dire  une  sorte  d'hybride 
entre  la  fièvre  typhoïde  franche  et  les  formes  graves  de  l'empoisonnemenl 
palustre.  h.  rendu. 


Variation  da  iiom])re  dM  globales  blaBOs  du  sang  dans  quelques  maladies,  par 
H.  BONNE  {TbèBB  dt  Paria,  A.  Delabay^,  édit,,  1870). 

Par  l'examen  des  observations  déjà  signalées  par  certains  auteurs  et 
ses  recherches  peî'sonnelles,  M.  Bonne  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Le  nombre  des  globules  blancs  varie  sous  Tinfluence  de  causes  di- 
verses qui  ne  sont  pas  encore  toutes  connues  ;  cependant,  parmi  ces 
causes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  semblent  |hors  de  doute  :  les 
unes  physiologiques^  influence  de  l'alimentation  (qui  augmente  le  nom- 
bre des  leucocytes),  différences  d'âge  et  de  sexe,  etc.  ;  les  autres  pa- 
thologiqueSf  formation  de  pus  dans  l'organisme,  lésion  des  organes  lym- 
phatiques. 

Il  semble  résulter  de  toutes  les  observations  de  maladies  avec  forma- 
tion de  pus,  qu'il  existe  une  relation  constante  entre  la  production  du 
liquide  purulent  et  la  présence  d'un  excès  de  globules  blancs  dans  le 
sang  :  lorsqu'un  abcès  se  forme  et  quelquefois  avant  que  la  collection 
soit  constatée,  on  trouve  un  nombre  exagéré  de  leucocytes;  puis,  lorsque 
le  pus  s'écoule,  il  y  a  tout  de  suite  une  diminution  notable  et  quelquefois 
une  disparition  complète  d^s  éléments  blancs. 

Dans  les  maladies  fébriles  intenses,  la  période  de  leucocytose  ne 
semble  pas  correspondre  à  l'excès  de  température,  mais  à  la  formation  de 
pus  dans  l'organisme;  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  l'aug- 
mentation des  globules  blancs  se  fait  remarquer  au  début  de  la  maladie 
et  au  commencement  de  la  convalescence  ;  dans  la  pneumonie,  à  la  pé- 
riode d'hépatisation  seulement. 

Il  y  aurait,  d'après  quelques  observations,  tme  relation  évidente  entre 
l'éruption  d'un  groupe  d'herpès  et  la  quantité  des  globules  blancs,  ceux- 
ci  diminuant  dès  que  l'éruption  s'est  produite. 

Les  lochies  qui  suivent  les  couches,  les  pef  tes  blanches»  dans  des  oaa 
analogues,  amènent  la  diminution  des  leucocytes,  a.  s. 
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On  casM  of  effation  into  the  Pwritonaam  analofonsto  casti  of  Ment  pleuriiy 
(Cas  d'ôpanchmnents  dans  le  péritoine,  analogues  dans  lenr  déreloppement, 
anz  épanohements  latents  de  la  plèvre),  par  George  JOHNSOK  (BHt.  mtd,  Abs, 
-^  Btit.  med.  Journ.j  ii«  243,  19  août  1876). 

L'auteur  en  relate  quatre  cas  :  la  douleur  et  la  fièvre  étaient  insigni- 
fiantes. Le  froid  paraît  avoir  été  la  cause  la  plus  probable.  Dans  un  cas  les 
plèvres  furent  le  siège  d'un  épanchement  analogue,  et  l'albumine  apparut 
ensuite  dans  l'urine,  et  c'est  le  seul  des  4  cas,  qui  fut  marqué  par  une 
fièvre  un  peu  forte.  Chez  tous  ces  malades  le  liquide  disparut,  chez  l'un 
après  une  simple  ponction,  chez  un  autre  après  plusieurs  ponctions,  enfin 
chez  les  autres  par  l'emploi  des  diurétiques.  L'auteur  insiste  avec  raison 
sur  la  valeur  de  ces  observations,  qui  semblent  établir  la  réalité  d'une 
péritonite  aiguë  idiopathique,  rhumatismale  ou  non.  a.  g. 


6n  some  forms  of  idiopathic  peritonitis  (De  quelques  formes  de  péritonite  idio- 
pathique),  par  R.-H.  MEADB  (Brit,  med.  Journ.,  p.  393,  S3  septembre  1876). 

Cette  variété  de  péritonite  est  consécutive  pour  l'auteur  à  Taction  du 
froid.  Elle  est  ordinairement  subaiguë,  latente  quelquefois  et  offre  sous 
ce  rapport  quelques  côtés  de  ressemblance  avec  la  pleurésie  latente  des 
jeunes  sujets.  La  sérosité  s'épanche  rapidement  dans  le  péritoine,  dans 
ces  cas.  Aussi  le  gonflement  abdominal  est-il  souvent  le  premier  tissu 
qui  attire  l'attention,  et  dans  ses  leçons,  sir  Thos.Watson  pense  que  Tin- 
flammàtion  ne  joue  point  de  rôle  dans  leur  production,  et  que  cet  épan- 
chement est  en  quelque  sorte  le  résultat  de  la  répercussion  de  la  sueur, 
sous  l'influence  du  froid.  Mais  l'auteur  ne  partage  pas  cette  opinion  et 
attribue  à  l'inflammation  l'origine  de  cette  maladie  ;  car  dans  quelques 
cas  les  symptômes  inflammatoires  ont  été  très-marqués.  A  l'appui  de  son 
opinion  il  cite  deux  cas,  terminés  tous  les  deux  par  une  prompte  et  com- 
plète guéri  son. 

Dans  ces  formes  de  péritonite,  le  processus  inflammatoire  semble 
limité  à  la  séreuse  pariétale.  Cette  maladie  a  été  rencontrée  chez  les 
adultes  et  est  très- facile  à  distinguer  de  la  péritonite  tuberculeuse  par 
sa  marche  et  l'état  général  des  malades. 

L'auteur  vante  dans  ces  cas  l'emploi  du  mercure,  il  a  employé  le  bi- 
clorure  à  petites  doses  :  5  à  7  milligrammes  par  jour  en  3  fois,  continué, 
si  cela  est  nécessaire,  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Quand  la  douleur 
était  très-aiguë,  Meade  employait  les  onctions  mercuriellss.  La  digitale  et 
d'autres  diurétiques  peuvent  aussi  être  employés. 

A.  GOUGUENHEIH. 

Bstai  snr  le  cancer  rétro-péritonéal,par  ?ilfridoYÉll|6A£l  {Tbhsô  de  Paris,  1876). 

'  Cette  affection  rare,  à  peine  étudiée  par  Lobstein,  Bayle  ei  Cayol,  eat 
encore  fort  mal  connue.  Anatomiquement,  on  englobe  sous  ce  nom  une 
foule  de  néoplasies  qui  n'ont  de  commun  que  leur  siège  le  long  de  la 
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colonne  vertébrale,  entre  les  feuillets  du  mésentère;  ces  tumeurs  refou- 
lent tous  les  organes  abdominaux,  mais  sans  les  envahir  d'ordinaire, 
sauf  le  pancréas,  qui  est  fréquemment  dégénéré.  L'obstruction  de  l'in- 
testin par  une  bride  fibreuse  peut  se  rencontrer  (Sevestre).Dureste,on  a 
signalé  tantôt  du  carcinome  fibreux  ou  «squirrhe  (Lobstein),  tantôt  du 
cancer  médullaire  colloïde  (Depaul),  kystique  (Féréol),  tantôt  enfin  des 
lymphadénomes.  Il  est  vraisemblable  que  le  point  de  départ  de  ces  néo- 
plasies  est  le  système  des  ganglions  lymphatiques,  qui  peuvent  être 
primitivement  malades. 

Les  symptômes  de  Taffection,  d'abord  très-insidieux,  consistent  en 
douleurs  sourdes,  ou  en  névralgies  irradiées  dans  Tabdomen  et  le  plexus 
solaire  :  les  accidents  les  plus  fréquents  sont  les  troubles  gastriques, 
avec  vomissements  et  tympanite  habituelle.  Quand  la  maladie  est  con- 
firmée, on  sent  profondément  une  tumeur  irrégulière,  siégeant  d'habi- 
tude vers  répigastre  ou  la  région  ombilicale.  Les  malades  finissent  par 
mourir  cachectiques. 

11  suit  de  là  que  le  diagnostic  reste  forcément  réservé  pendant  long- 
temps :  on  pense  d'abord  à  de  la  gastralgie,  à  des  coliques  hépatiques, 
néphrétiques  ou  intestinales,  ou  bien  encore  aux  crises. gastriques  de 
l'ataxie  locomotrice  ;  mais  bientôt  l'amaigrissement  et  l'altération  de  la 
santé  générale  conduisent  à  diagnostiquer  une  affection  organique,  spé- 
cialement un  cancer  de  l'estomac.  Dans  quelques  circonstances,  l'af- 
fection simule  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ou  une  tubercalose 
du  péritoine.  C'est  donc  un  diagnostic  qui  ne  se  fait  guère  que  par  exclu- 
sion. 

Cette  description  repose  sur  l'analyse  de  quinze  observations  avec 
autopsie.  h.  r. 


Valore  délia  glyoosuria  intermittente  (Valeur  de  la  glycosurie  intermitteiiu^ 
par  Gaetano  PAOLUGCI  (II  Morgagni,  août  1876). 

L'auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  l'urine  des  diabétiques,  aux  différents  moments  de  la  jour- 
née, dans  le  but  de  vérifier  les  opinions  de  Traube  sur  la  cessation  de 
la  glycosurie  pendant  la  nuit.  Ses  analyses  l'ont  conduit  à  émettre  des 
conclusions  complètement  opposées  à  celles  de  Traube.  Il  pense  que  c'est 
pendant  la  nuit  que  l'excrétion  glycosurique  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité, tandis  que  son  minimum  a  lieu  pendant  le  jour,  immédiate- 
ment après  le  repas.  On  peut,  en  changeant  l'heure  des  repas,  modi- 
fier la  courbe  de  l'excrétion  glycosurique.  Les  choses  se  passent 
toujours  de  la  même  façon;  aussitôt  après  les  repas  la  quantité  de 
sucre  contenue  daus  l'urine  est  nulle  ou  faible,  et  elle  peut  être  repré- 
sentée par  une  ligne  descendante  jusqu'au  moment  ou  la  digestion  at- 
teint sa  plus  grande  intensité  :  à  partir  de  ce  moment,  la  quantité  de  sucre 
renfermé  dans  l'urine  augmente  et  peut  être  représentée  par  une  ligne 
ascendante.  Il  y  aurait  donc,  à  ce  point  de  vue,  une  différence  entre  la 
•glycogénie  physiologique  et  la  formation  du  sucre  à  l'état  pathologique. 

A.  PITRES» 
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Bin  naaar  Sphygmograph  nnd  nana  Baobachtiingaii  an  dan  Poltourran  dar  Radial 
artaria  (Nonvaan  tphygmographa  ai  nonvellat  obtanrationt  sur  las  courbas 
sphjgmographiqnas  daTartèra  radiale),  par  J.  SOMMERBROOT  (Breslau,  1876). 

L*auteur  reproche  à  l'appareil  de  Marey  des  erreurs  résultant  deTac- 
tion  de  la  plume  ;  il  en  construit  un  nouveau  qui  n'est  qu'une  modifica- 
tion de  Tangiographe  de  Landois.  Il  diffère  de  ce  dernier  en  ce  que,  au 
lieu  d'un  levier  à  deux  bras  équilibrés,  il  n'en  présente  qu'un,  et  que  la 
pression  sur  l'artère  est  plus  forte.  L'appareil  est  fixé  comme  à  l'ordi- 
naire, mais  il  présente,  en  outre,  deux  tuteurs  latéraux  qui  empêchent 
tout  déplacement. 

Cet  instrument  permet  entre  autres  de  constater  l'influence  de  la  res- 
piration sur  le  pouls.  Il  prouve  la  vérité  de  l'opinion  de  Waldenburg 
d'après  laquelle  une  inspiration  d'air  comprimé  ierait  augmenter  la  ten- 
sion artérielle.  On  constate  également  dans  les  tracés  pris  sur  des  indi- 
vidus bien  portants  que  la  ligne  d'ascension  et  la  ligne  de  descente  pré- 
sentent des  courbes  saillantes  et  rentrantes,  parfaitement  normales  du 
reste,  qui  traduisent  aux  yeux  les  oscillations  provenant  de  la  dilatation 
de  la  paroi  artérielle  très-élastique.  r.  c. 

Uabar  ainan  FaU  von  BndooardHis  nloarosa  nad  das  Vorkomman  von  Baktarian 
in  diaser  Krankbait  (Sar  un  cas  d'andocardita  nlcéransa,  ai  sur  la  présanaà  da 
baoiérias  dans  catta  maladia),  par  GERBBR  et  BIRGH-HIRSGHFBLD  {Arcb,  der 
Heilk,,  XVII,  p.  208). 

La  présence  des  parasites  dans  les  maladies  infectieuses  a  donné  lieu 
à  des  interprétations  très-diverses  :  d'après  les  uns,  les  bactéries  sont  la 
cause  de  Tinfection;  d'après  les  autres,  ces  animalcules  sont  plutôt  un 
résultat  des  lésions  organiques;  enfin,  suivant  une  troisième  appréciar 
tion,  les  parasites  de  toutes  catégories  naîtraient  uniquement  après  la 
mort  du  sujet. 

Il  est  un  fait  bien  connu  aujourd'hui,  c'est  que  les  parois  cardiaques  et 
surtout  les  valvules  se  trouvent  couvertes  de  masses  parasitaires .  dans 
l'endocardite  ulcéreuse,  et  Ton  pouvait  se  demander,  ajuste  raison,  si  la 
maladie  elle-même  n'était  pas  due  à  l'introduction  de  ces  parasites  dans 
Tintimité  des  tissus  de  l'organisme  humain.  Parmi  les  antagonistes  de 
cette  hypothèse,  on  peut  citer  piûncipalement  Hiller  qui  a  refusé  aux  bac- 
téries toute  relation  causale  avec  les  lésions  de  Tendocardite  ulcéreuse 
(Kriiiscbe  Bemerkungen  ueber  die  Scbyzomykose  des  Digeslionsappa^ 
raies^  sowie  ueber  Endocarditis  baoleriiicay  in  Vircb.  Arcb.  62,  8, 
p.  886). 

Le  fait  signalé  par  Gerber  et  Birch-Hirschfeld  paraît  oflrir  la  réfuta- 
tion complète  des  idées  émises  par  Hiller. 

Une  fille  de  28  ans  devient  subitement  malade  après  avoir  présenté,  trois 
semaines  auparavant,  un  furoncle  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  La 
fièvre  augmente  de  jour  en  jour  sans  que  l'on  puisse  trouver  des  lésions 
certaines.  Les  bruits  du  cœur  sont  toojoura  complètement  normaux  et  la 
malade  meurt  au  bout  de  quelques  jours  dans  le  coma,  après  avoir  présenté 

CIIfQUIÊMS  ANIfiB.   —  TOMB  IX.  38 
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de  la  contracture  dans  quelques  muscles  et  de  petites  taches  ecchymoUqaes 
aatour  d*ua  œil«  sur  le  dos,  les  jambes  et  Tavant-bras  droit. 

Uautopsie  est  faite  huit  heures  après  la  mort;  on  trouve  de  petits  foyers 
hémorrhag:iques  disséminés  sous  la  peau;  un  de  ces  foyers  contient  une  lé- 
gère quantité  de  pus.  Au  dos  de  la  main  gauche  se  présente  une  petite  plaque 
gangreneuse  sans  aucune  infiltration  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  ganglions  axiliaires  du  même  côté  sont  légèrement  taméftés. 

Le  cerveau  contiaiit  quelques  poiaCs  eceiiyaioiiquM;  pas  d'enbolîes  «asi- 
laires. 

Infarctus  hémorrbagique  à  la  base  du  poumon  ^oit*  Le  ooeur  préeeete, 
entre  de  petits  foyers  héiaoiThagiq«[es,  de  petites  uloératioos  aa  sommet  ée 
la  valvule  mitrale  ;  ces  ulcérations  sont  recouvertes  d*uQ  enduit  jaonAtre  qae 
l'on  reconnaît,  sous  le  microscope,  pour  un  amas  de  bactéries. 

Le  foie  est  à  pea  près  normal  ;  son  tissu  un  peu  ramolli.  La  raie  oCIre 
une  tuméfaction  notable  et  contient  plusieurs  points  hémorrhagiques. 

Dans  le  rein,  on  trouve  des  points  jaunes  et  gris,  entourés  d'un  cercle  in- 
flammatoire. L'intestin  présente  des  foyers  ecchymotiques,  affectant  princi- 
palement la  direction  transversale. 

Dans  la  plupart  des  foyers  hémorrhagiques  on  peut  reconnaitre,  au  mi- 
croscope, la  présence  de  corpuscules  particuliers  appai*tenant  à  la  classe  des 
bactéries.  Les  différents  réactifs  employés  ont  démontré  tjiie  ces  corpuscules 
arrondis  ne  pouvaient  être  que  des  parasites. 

Four  les  auteurs,  il  est  hors  de  doute  que  ces  bactéries  ont  pénétré 
dns  rorganisoM  ptr  Teuverture  du  fionoicèe  qui  eiraii  été  le  peiit  et 
dépéri  de  la  maktdie. 

D'un  côté  te  «erectère  réel  de  ces  penmtes  a  éié<)éiMiitré  soit  par  les 
réactifs  colorés,  soit  par  les  expériences  d*inoculatioR, 

D'un  autre  côté,  des  recherches  comparatives  ont  prouvé  que  ces  bac- 
téries ne  pouvaieirt  pas  résulter  d*(ui  pèénomèoe  oedavénqiAe. 

Il  ne  reste  ëonc  à  élucida*  (pi'une  seule  question  :  c'est  de  saveir  s 
les  nloérations  de  rendocarde  ont  existé  avant  rintrodaetion  des  pnit- 
flites,  leu  bien  si  raoouimutatien  de  ces  or^paommes  étnttgers  a  Mé  It 
daiKe  des  nloéaratioos. 

Il  est  un  fait  qui  paraît  évident,  c'est  que  l'introduction  de  parasiles 
dans  Torganisme  ne  peut  être  miisiMe  que  diansdeis  conditions  favoryMes 
à  leur  proliféniftion.  On  ne  mii  pits  encore  <quelleB  sont  ces  oondûons- 

Mais  une  fois  que  les  bactéries  ont  pm  prendre  pied  dans  un  orgaBe, 
rien  ne  peut  s'opposer  à  leur  action  destructive  sur  les  éléments  qui 
composent  cet  organe.  Hiller  a  cm  trouver,  dans  les  mouvements  inees- 
<sants  <les  valvules  cardiaques,  vn  obstacle  sérievx  à  radhéreaoe  à^ 
leorpuscules  étrangers  ;  cependant  on  sait  que  ces  moavements  n'e*- 
ptèeiient  pas,  dans  un  grttnd  nombre  de  «cas,  les  dépél^  de  g4oMe< 
blanes  et  les  végétetiom  qui  s^'aoownulent  sur  les  pnriies  les  ptusnM»^ 
biles  de  ces  valvules. 

n  se  peut  que  fles  expériences  ultérieures  viwwienl  confirmer  tes  af- 
firmations des  auteurs  en  faisant  connaître  les  voies  par  lesqudtes  tes 
bactéries  peuvent  «'river  à  produire  iee  «AeératioM  SAdonrdiqiies. 
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Snl  rientramanto  dstolieo  (Snr  la  dépression  sysMiqna),  par  Tlommas»  SSttUE 
(77  Movimeùto  medieo  ehirërgha  di  N^oli^  n*  4-8,  1876.  —  Ann^  in  Lo  Sptri- 
montait,  n^  5,  nnti  1876) . 

II  faut  distinguer  deux  sortes  de  dépressions  sysloliques  :  les  vraies 
«l  les  fausses. 

Les  dépressions  systaliques  vraies  sont  le  résultat  d'une  anomalie  de 
la  locomotion  du  cœur.  £Ilies  ont  pour  caractère  essentiel  Tabsence  du 
oboc  de  la  pokUe  et  leur  apparition  dans  le  point  même  où  ce  choc 
devrait  normalement  se  produire.  Les  conditions  qui  leur  donnent  nais* 
sanœ  sont  :  Finexteasibilité  des  gros  troncs  artériels  et  particulièrement 
de  l'aorte,  l'immobilité  extrinsèque  (ex  loco)  du  cœur,  la  perte  de  l'équi- 
libre de  tension  intracardiaque  qui  est  indispensable  à  la  genèse  de 
recul,  en  un  mot  toutes  les  causes  qui  mettent  obstacle  au  xnouveHienl 
de  translation  du  eoBur  ou  le  rendant  impossible. 

Les  fausses  dépressions  n'ont  aucun  rapport  avec  le  choc  du  cœur. 
E31es  peuvent  exister  en  même  temps  que  lui  mais,  dans  un  point  diffé- 
rent  :  dans  la  majorité  des  cas  elles  siègent  à  la  base  du  cœur  entre  le  3* 
et  le  i^  espace  intercostaL  Elles  résultent  de  conditions  anatomo-patho* 
logiques  complètement  étrangères  au  mouvement  systolique  du  cœur. 
Ceci  ainsi  qu'elles  peuvent  d^udre  d'une  altération  nutritive  du  myo-* 
carde  (hypertrophie) ,  ou  d'une  altération  pulmonaire  (rétraction  des  bords 
antérieurs,  principalement  du  coté  gauche).  Vraies  ou  fausses,  les  dépres* 
fiions  systoliques  sont  la  conséquence  de  la  formation  d'un  vide  entre  le 
cœur  et  la  cage  thoracique  :  ce  vide  ne  pouvant  être  rempli,  à  cause 
des  modifications  pathologiques  ou  Conctiannelles  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, par  le  déplacement  du  cœur  ou  la  dilatation  des  poumons  il  est 
GompeD^  par  une  dépression  correspondante  de  la  paroi  thoracique, 
îacessamment  soumise  à  l'influence  de  la  pression  atmosphérique.  Il  ré* 
suUe  de  tout  ceci  que  la  dépression  systolique  ne  peut  plus  être  consi- 
dérée comme  un  signe  pathognomomique^  et  que  pour  apprécier  sa 
valeur  diagnostique,  il  faut  en  déterminer  la  nature  et  l'étudier  coqjoiu* 
tement  avec  les  autres  troubles  de  l'appareil  cardio-pulmonaire. 

A.  PITRBS. 


La  ékmlsttr  #sla  pMeardit»,  T«r  WBKTIUini  {Tàkêê  4h  P^s,  1876). 

La  douleur,  qui  a  longtemps  tenu  une  place  importante  dans  la  symp- 
tomatologie  de  la  péricardite,  n'est  phis  aujourd'hui  considérée  que 
comme  un  phénomène  inconstant  et  accessoire.  Les  faits  donnent  raisoa 
à  cette  dernière  opinion]  toutefois  Tétude  de  la  douleur  spéciale  à  Fin- 
flammation  du  péricarde  a  peut-être  été  trop  négligée.  Laissant  de  côté 
les  phénomènes  douloureux  qui  dépendent  d'une  complication^  M.  Wer- 
(heiicer  admet  une  douleur  liée  â  la  péricardite  elle-même;  il  en  étudie 
les  caractères  et  la  valeur  sémâolog^que. 

LTnflammjrtion  de  la  séreuse  du  cœur  peut  retentir  sur  deux  ordres 
de  nerb  :  1*  les  nerfs  phréniqueDS  et  les  ramifications  terminales  des 
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inter-costaux  ;  2*  les  nerfs  cardiaques.  De  là  deux  variétés  principales  de 
douleur  :  périphérique  et  centrale  ;  division  due  à  M.  Peter. 

La  douleui*  périphérique  peut  rester  locale;  elle  a  son  siège  sous  le 
mamelon  à  la  région  précordiale,  à  Tépigastre,  quelquefois  au  côté  gau- 
che seulement  de  Tappendice  xiphoïde.  Lorsqu'elle  s'irradie  sur  tout  le 
phrénique,  elle  occupe  non-seulement  lés  régions  précédentes  où  elle  est 
toujours  plus  marquée,  mais  encore  le  cou,  Tépaule  et  quelquefois  le 
bras.  Elle  peut  devenir  assez  intense  pour  rappeler  celle  de  la  pleurésie 
diaphragmatique.  Elle  occupe  d'ailleurs  les  mômes  points  caractéristi- 
ques que  cette  dernière  :  le  point  costo-xiphoïdien,  à  l'union  des  derniers 
cartilages  avec  l'appendice  xiphoïde  ;  et  le  point  cervical,  à  la  partie  in- 
férieure du  cou,  au  niveau  des  attaches  du  sterno-mastoïdien.  Ces  phé- 
nomènes sont  généralement  marqués  des  deux  côtés  également,  quel- 
quefois avec  prédominance  à  gauche. 

Les  douleurs  centrales  se  caractérisent  par  leur  excessive  intensité, 
semblable  à  celle  de  l'angine  de  poitrine,  et  aussi  par  les  troubles  de  It 
circulation  et  de  la  respiration  et  par  les  phénomènes  généraux  dont  elles 
s'accompagnent.  Elles  s'expliquent  par  une  névrite  cardiaque  aigiie,  à 
laquelle  participent  également  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympa- 
thique. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  séméiologique  du  symptôme  étudié,  il 
faut  distinguer  nettement  les  douleurs  périphériques  des  douleurs  cen- 
trales :  les  premières  n'aggravent  pas  le  pronostic;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  secondes  qui,  dans  les  observations  connues,  ont  toujours  été 
liées  à  des  cas  d'une  gravité  exceptionnelle. 

Les  douleurs  périphériques  constituent  souvent  un  signe  très-utile 
au  début  de  la  maladie,  en  ce  qu'elles  précèdent  de  deux  ou  trois  jours 
quelquefois  l'apparition  des  signes  physiques  ;  mais,  pour  qu'elles  aient 
cette  valeur  diagnostique,  il  faut  qu'elles  soient  distinguées  de  la  pleure- 
dynie,  du  point  pleurétique  et  des  névralgies  anémiques.  Il  reste  à  si- 
gnaler les  variétés  de  péricardite  le  plus  fréquemment  douloureuses;  ce 
sont  les  formes  franches  et  rhumatismales.  Parmi  les  péricardites  se- 
condaires, il  en  est  de  constamment  indolentes  :  ce  sont  celles  qui  se 
développent  dans  le  cours  do  maladies  aigiies  infectieuses  ou  de  mala- 
dies chroniques  cachectiques.  a.  richerand. 

On  athetosit  and  post-hemiplegic  disorders  of  morament  (De  r«thétoiis  et  eu 
dé  serres  post  hémiplégiques  du  mouvement).  —  Communication  faite  i  la 
Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  W.-R.  GOWERS  (Tbe  Laa- 
cet,  p,  709.  18  mai  1876). 

L'objet  de  ce  travail  est  de  produire  deux  observations  de  Tétat  mor- 
bide auquel  Hammond  a  donné  le  nom  d'alhétosis,  et  de  présenter  des 
remarques  sur  les  rapports  de  cette  aflection  avec  les  diverses  formes 
de  trouble  moteur  unilatéral.  Dans  un  de  ces  cas,  on  a  noté  des  mouve- 
ments involontaires  lents,  donnant  lieu  à  des  distorsions  variées  de  la 
main,  et  des  phénomènes  moins  manifestes,  mais  analogues,  du  côté  du 
pied.  Le  mal  s'était  développé  sous  l'influence  d'une  légère  attaque 
d'hémiplégie.  Au  bout  de  deux  ans,  grâce  à  un  traitement  électrique, 
les  mouvements  spontanés  disparurent,  mais  l'incoordination  du  mou- 
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vement  volontaire  subsista.  Dans  la  seconde  observation,  les  mouve- 
ments, peu  prononcés,  n'ayant  un  caractère  bien  net  que  pendant  l'ex- 
tension de  la  main,  avaient  été  précédés,  durant  quelque  temps,  d'un  en- 
gourdissement unilatéral.  Il  faut  prendre  garde  que  ni  l'histoire  clinique, 
ni  l'anatomie  pathologique  supposée  de  Tathétosis  n'autorisent  à  séparer 
les  troubles  qui  la  constituent  des  autres  formes  d'altérations  du  mou- 
vement communes  après  l'hémiplégie,  altérations  qui,  toutes,  peuvent 
être  primitives.  L'athétosis  a  pour  élément  essentiel  un  spasme  lent, 
rémittent,  mobile,  et  diffère  principalement  de  la  contracture  post-hé- 
miplégique ordinaire  par  l'absence  de  spasme  Axe.  L'auteur  décrit  alors 
les  divers  spasmes  intermittents,  rapides,  réguliers  ou  non,  et  l'incoor- 
dination violente  et  choréiforme  qu'ils  entraînent. 

Dans  un  cas  d'extrême  incoordination  des  mouvements  du  bras  con- 
sécutive à  une  hémiplégie,  l'autopsie  montra  au  sein  de  la  couche  op- 
tique une  induration  cicatricielle  terminale  d*un  ramollissement  de  vieiUe 
date.  Il  n'y  avait  point  de'  dégénération  secondaire  de  la  moelle.  Deux 
éléments  sont  à  distinguer  dans  la  rigidité  :  l'un  variable,  dissipé  par  le 
sommeil,  accru  par  les  tentatives  de  mouvement,  l'autre  invariable.  Ce 
dernier  seulement  peut  être  rapporté  aux  altérations  de  la  moelle  et  des 
muscles  ;  quant  au  premier,  il  possède  plusieurs  traits  en  commun  avec 
le  spasme  mobile,  et  tient  probablement  à  des  lésions  cérébrales* 
Viennent  ensuite  des  observations  justificatives  et  un  tableau  où  les  di- 
vers désordres  du  mouvement  sont  groupés  sous  les  trois  chefs  de 
spasme  fixe,  intermittent  et  rémittent  (Voy.  R.  S.  i/.,  VIII,  648.) 

p.  GINGEOT. 

Ba  sein  hystérique  ;  étada  tar  la  gonflement  douloureux  du  sois  ohei  les  fem- 
mes hystériques,  par  B.  CONlfARD  (Thèse  de  Paris,  a»  147  et  Gai,  des  Hôp. 
!!•  145,  1876). 

L*auteur  ajoute  deux  faits  nouveaux  aux  cas  déjà  signalés  par 
Willis,  puis  par  Watson  sous  le  nom  de  c  sein  hystérique  »  (Watson). 
Il  résume  ensuite  la  symptomatologie  de  cette  affection.  Le  début  est 
souvent  brusque  et  la  maladie  atteint  rapidement  son  summum  d'inten* 
site.  Elle  débute  par  une  sensation  de  démangeaison,  de  formication,  qui 
se  transforme  en  douleurs  lancinantes  bientôt  intolérables.  Dans  quelques 
cas,  la  peau  n'est  pas  modifiée;  dans  d'autres,  elle  devient  rouge, 
chaude  et  tendue  jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  En  même  temps  la  glande 
gonfle  et  augmente  de  volume  d'une  façon  étonnante.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  ce  gonflement  douloureux  se  manifeste  également  dans 
les  ovaires.  Cet  état  dure  de  1  à  3  jours.  L'intervalle  entre  deux  accès 
varie  de  durée  suivant  les  malades*  L'accès  suivant  coïncide  ordinaire- 
ment avec  la  menstruation  ou  une  attaque  hystérique.  En  somme,  le  sein 
hystérique  est  une  complication  fréquente  de  l'hystérie  et  peut  être  con- 
sidéré comme  un  symtôme. 

Comme  traitement,  on  soutient  la  mamelle  sur  laquelle  on  fera  des* 
fomentations  narcotiques  et  même  de  la  compression  au  début.  L'opium 
à  l'intérieur  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine  combattront 
efficacement  les  douleurs  vives.  r.  g. 
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Oa  funotional  Spasms  (Sur  les  BpaMies  fènctionneU) ,  par  S.  WEIR  MITGHELL 

[AmerJc&n  Journal  of  med.  se»  octobre  1876). 

Ce  mémoire  du  savant  médecin  américain  a  pour  but  d'ajouter  aux 
descriptions  de  Duchenne  de  Boulogne  un  certain  noBobre  de  types  de 
spasmes  fonctionnels. 

Il  divise  en  trois  ordres  ces  troubles  pbysioiogiques  du  mouvement: 

1^  Spasmes  fonctionnels  dans  lesquels  la  mise  en  activité  d'un  mosefe 
ou  d'un  groupe  de  muscles  provoque  parfois  «ne  exagération  des  movfe- 
ments  produits  naturellement,  et  quelquefois  use  actioii  plus  ou  moiiis 
^smodique  de  muscles  éloignés; 

2^  Spasmes  dans  lesquels  l'action  A*mï  groupe  de  muscles  produit  à» 
ihoùvemeiits  spasmodiques,  toniques  ou  cloniqnes,  dans  des  groupes 
de  muscles  éloignés,  n'étant  pas  compris  dans  le  mouvement  originel  ; 

8"  Spasmes  dans  lesquels  pendant  la  station  ou  la  mardie  survienaent 
des  mouvements  désordonnés  des  membres,  du  tronc,  de  la  fece  et  par- 
fois  un  spasme  généralisé,  non  susceptible  d'analyse,  sans  perte  de 
connaissance. 

Comme  exemple  de  la  première  variété  de  spasmes,  ne  consistant  que 
dans  une  exagération  du  mouvement*  voulu,  S.  Weir  Mitchell  rapporte  l'his- 
toire d'un  horloger  qui,  dès  qu'il  saisissait  une  des  vis  délicates  ou  des 
menus  objets  dont  on  se  sert  dans'  cette  profession,  était  pris  d^un  tel  spasme 
que  le  pouce  ti  l'index  ne  pouvaient  pfan  être  séparé»  qu^avec  difficoltè^ 
Parfois  la  vis  s'inonistait  dans  la  cbair  et  la  déchirait.  Le  môme  spasme  aar 
venait,  lorsqu'il  voulait  tourner  avec  les  mômes  doigts  les  feuilleté  d'ua  livre; 
il  n'était  pas  douloureux.  Aucun  des  traitements  employés  dans  ce  cas  ne 
parut  réussir. 

Un  scieur  de  long  parfois  était  pris  de  spasmes  du  muscle  biceps,  ea 
tirant  sur  sa  longue  scie  pour  l'abaisser.  Alors,  la  flexion  de  Tavant-bras 
sur  le  bras  était  telle  (ju'un  poids  de  18  livres  suspendu  &  Textrémité  des 
doigts  ne  pouvait  la  vaincre  qu'après  cinq  minutes  tf  application.  Cet  état  ae 
éausait  ancirae  douleur.  La  guérison  fut  obtenue  par  Tusage  d'un  courant 
très^fbrt  eatployé  de  manière  à  ffatigaer  le  muscie  et»  plus  lard,  par  des  injoe- 
tiens  hypodenntquQS  d'atropine. 

Dans  ua  combat,  ua  officier,  au  moaseni  où  il  partait  la  main  à  la  poÀga^ 
da  son  épée,  reçut  un  coup  de  feu  dans  le  bras,  La  main  et  les  doigts  sa 
contractèrent  alors  avec  tant  de  force  sur  la  garde  du  glaive,  qu'il  fut  obligé 
de  les  ouvrir  avec  l'autre  maia.  La  balle  avait  sectionné  les  nerfs  médiane! 
musculo-spiral.  Chose  remarquable,  lorsque  la  cicatrisation  fut  complète, 
pendant  très-longtemps,  cet  offlcier  conserva  dans  la  paume  de  la  main  ose 
i^égion  très-sensible;  aussitôt  qu'il  voulaif  saisir  quelque  chose,  les  doigts  se 
lléchissaient,  se  t^ntroetoraienit  avee  tant  de  léitse,  qve  aouvent  las  oo^^i 
s*enfonçaient  dans  la  chair.  A  l'aide  de  vésicatoiaes  volants  restés,  ap^ilî- 
qaés  eor  la  paiaae  de  la  main,  cm  réaash  à  guérir  ee  malade. 

A  la  seconde  catégorie  de  spasmes  fonctionnels  appartiennent  tes 
observations  suivantes  :  la  contraction  (f  un  groupe  de  muscles  pour  nfl 
mouvement  intentionnel,  détermine  le  spasme  de  muscles  éloignés,  qui 
ne  prennent  normalement  aucune  part  à  ce  mouvement. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  INTBBNE  £7   Cf^lNIQUE  IfipiGALE.  ^ 

Ub  plombiar»  4g4  d%  45  ans,  reç^t  un  ^loro^au  de  ^aoe  §pr  la  derrière  4e 
la  tète.  Il  fut  jeté  à  terre*  X  la  suite  de  cet  accident,  il  eut  uue  roideur  dan^ 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  pendant  plus  de  S  mois  sf 
lète  fut  iAcU&ée  plus  ou  moias  du  oÔt6  gaueha.  C'est  alors  qu*apparureat  les 
apA^mes  :  presque  toutes  les  minutes,  an  moins,  d'horribles  convulsions»  s^ 
ipanifestaient  dans  le  tra|)iè9e,  le  sterno-cléidomastoïdien,  l'angulaire  et  lea 
aausoles  spinaux  ;  la  tète  étaii  attirée  en  arrière  et  à  gauche,  les  épaulea 
élevées  et  la  face  agitée  de  coniraotures  énergiques.  Il  fut  très-amélioré  par 
le  bromure  de  potassium.  Mais  bientôt  de  nouTeaux  troubles  survinreilt« 
Toutes  les  fois  qu'il  commençait  à  broyer  ses  aliments  avec  les  dents,  le# 
muscles  du  cou  se  contractaient  et  lui  ouvraient  largement  la  bouche;  il  était 
obligé  alors  de  la  fermer  avec  la  main;  il  mâchait  un  peu  ;  puis  le  spasme 
revenait;  il  se  fermait  de  nouveau  la  bouche,  et,  ainsi  de  suite.  Quand  H 
vpulait  expulser  sa  salive,  il  était  obligé  d'user  d*un  grand  courage,  car  les 
convulsions  lui  ouvraient  la  bouche,  attiraient  sa  tète  en  arrière,  et  contrac^ 
tiiraieni  ses  deux  épaules. 

Un  charmant  petit  garçon  de  6  ans,  bien  constitué  d'ailleurs^  fut  prie  d*ua 
troahLc  singiiliar  dans  la  marobe.  Dès  quA  le  pied  droit  a'élevait  peur  quitter 
le  sol,  sa  pointe  était  projetée  en  haut  par  une  coplraction  s^fasmodlque;  et«. 
qBiand  la  plante  du  pied  venait  de  nouveau  à  se  poser  à  terre»  l'enfant  était 
violemment  soulevé  par  la  contraction  brusque  dee  gastrocnémiens,  qui  con^ 
tinuant  leur  mouvement,  et  agissant  sur  La  cuisse,  finissaient  par  Tentraîner 
en  arrière,  comme  par  un  mouvement  de  détente. 

Une  petite  fille  de  1  ans  fut  atteinte  de  troubles  presque  aemblal»les.  Aa 
repos,  on  pouvait  déjà  constater  qu'il  était  impossible  de  Qéchir  le  pied  plua 
loin  que  Taugle  droit,  à  cause  de  la  résistance  du  tendon  d'Achille.  Il  y  avait 
un  état  tel  des  muscles  moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse^  que  lorsqu*oi^ 
Oéchissait  ou  qu'on  étendait  ce  n^embre  dans  son  articulation  du  genou,  on 
eût  dit  qu'on  pliait  une  lame  de  plomb.  Quand  la  petite  malade  voulait  mar- 
cher»  elle  était  projetée  en  avant  par  la  convulsioa  subite  des  muscles  gae- 
trocnémiens,  et  elle  était  obligée  de  courir  sur  la  pointe  du.  pied.  La  seetion 
des  tendons  produisit  une  grande  amélioration. 

A  la  suite  d^une  rougeole  très-grave,  qu'il  avait  contractée  i  l'Age  de  9  ans, 
un  jeune  garçon  de  17  ans  eut  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  puis 
des  troubles  singuliers  survinrent.  Au  ht,  ses  jambes  restaient  en  repos. 
Mais,  dès  qu'il  se  levait,  ses  muscles  dorsaux  se  contractaient  violemment, 
courbaient  son  échine  ;  il  était  obligé  de  faire 
sa  jambe  gauche,  et  parfois  celle-ci  se   fié 
cuisse.  Il  était  obligé  de  marcher  tout  courbé 
et  en  boitant  d^une  singulière  façon  sur  la  j( 
à  chaque  pas  et  se  dérobait  sous  lui  ;  dès  qu 
jetée  avec  violence  contre  la  cuisse. 

L'observatiea  suivante  est  uae  des  plus  cuneuses  el  des  plus  inléiis»^ 
saules  de  celles  que  contient  le  mémoire  de  MitcheH. 

H«  G...,  33  ans,  fabricant  de  montres,  marié,  ayant  des  enfants  en  bonne 
santé»  pas  de  s^hilis.  Mauvais  antécédents  de  famille  :  une  aceur  paralysée 
dès  Tâge  mùr,  un  oncle  épileptique  et  un  cousin  démenti  II  fut  toujours  ner- 
veux et  excitable»  mais  il  n*abusait  pas  de  Talcoel,  ne  ûmait  pas,  heaueou|^ 
et  se  portait  bien,  ^uand»  pendant  l'année  1869»  il  fut  pris  d'un  coup  de 
soleil  et  resta  pendant  deux  jours  sans  connaissance.  Depuis  ce  temps  ton* 
jeors  Isobatour  de  l'été  le  rendait  faible.  11  y  a  deux  «os  environ,  pendant 
réfté  de  1934,  a  imner^mai^^  pesdanlfu'il  nirchBit,  ses  jambes  devenaient 
faiUes;  il  étaii  souvent  obligé  de  s'arrêter  poorreirreadre  impenses  forées;, 
après  cela»  il  tirait  un  peu  de  la  jambe  droite.  A  ce  moment,  il  comoieni(s  jL 
ressentir  une  douleur  continue'  en  arrière  du  cou  et  dans  la  région  lom- 
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baîre.  En  janvier  1875,  il  observa  un  léger  tremblement  dans  son  brasganche, 
qui  augmenta  peu  à  peu  :  depuis  trois  mois,  il  est  dans  l'état  singulier  qae  Je 
vais  décrire. 

Pendant  le  sommeil,  on  n'observe  aucun  mouvement.  Au  moment  où  il 
s'éveille,  il  sent  sa  main  gauche  se  fermer  avec  force;  puis,  ses  doigts  eom* 
mencent  à  se  mouvoir,  à  s'agiter  comme  ceux  d'une  personne  qui  joue  dn 
violon.  Alors,  s'il  fait  le  plus  petit  mouvement  dans  un  autre  membre,  s'fl 
parle,  s'il  mange,  aussitôt  son  bras  gauche  est  contraint  de  s'étendre,  et  de 
frapper  à  coups  redoublés  le  lit,  à  son  côté.  Quand  il  se  lève  et  marche,  le 
mouvement  du  bras  gauche  devient  très-rapide  ;  il  est  agité  d'un  mouve- 
ment de  balancement  de  pendule,  de  telle  sorte  que  j'appelai  devant  mes 
auditeurs  ce  mouvement  spasme- pendule,  La  régularité  de  son  va-et-vient 
était  étonnante.  Le  D^  Sniker  compta  une  fois  176  pulsations  :  plusieurs  fois, 
j'en  trouvai  160.  C'étaient  des  battements  rhythmés  comme  ceux  du  cœnr, 
mais  dont  le  nombre  augmentait  sous  certaines  influences.  Si,  étant  assis, 
il  se  levait,  la  nombre  des  battements  n'était  pas  augmenté,  mais  le  bras 
venait  frapper  la  cuisse  avec  plus  de  violence.  Si,  étant  debout,  il  élevait 
son  bras  droit  à  la  hauteur  de  l'épaule,  le  rhythme  montait  à  âOO;  il  redes- 
cendait à  160  aussitôt  que  le  bras  était  abaissé. 

Quand  le  mouvement  Aq  pendule  avait  cessé,  il  lui  était  encore  impossible 
de  se  servir  de  sa  main  gauche,  qui  était  dans  une  agitation  continuelle 

Par  certaines  manœuvres,  il  pouvait  arrêter  le  spasme  ;  il  saisissait  sa 
main  gauche  avec  la  droite,  fléchissait  le  bras  et  l'attirait  le  long  de  son 
corps  :  alors  un  spasme  général  survenait,  sa  main  gauche  était  agitée  de 
violentes  secousses;  il  chancelait,  sa  face  se  convulsait...  puis  il  accusait  ooe 
violente  souffrance  à  la  nuque.  Alors,  les  spasmes  de  la  main  gauche  ces- 
saient et  on  n'observait  alors  qu'une  légère  agitation  des  doigts.  Les  muscles 
restaient  ainsi  en  repos  pendant  2  ou  3  heures,  quelquefois  pendant  12  heures 
consécutives. 

Après  une  série  de  phénomènes  analogues,  il  parvenait  encore  à  arrêter 
les  mouvements  du  bras  gauche,  en  l'accrochant  derrière  la  cuisse  du  même 
côté.  Pas  de  perte  de  connaissance,  pas  d'anesthésie  ni  troubles  oculaireSf 
ni  troubles  auditifs. 

Le  professeur  Weir  Mitchell  rapproche  les  spasmes  de  certaines  con- 
vulsions cloniques,  de  quelques  scléroses  spinales. 

Pendant  la  guerre,  il  a  vu  un  soldat  atteint  d'une  blessure  du  nerf  scia- 
tique  dont  le  pied  était  atteint  d'un  balancement  continuel  :  si  on  essayait  de 
l'arrêter;  des  convulsions  éclataient  dans  une  moitié  du  corps. 

11  est  encore  une  certaine  classe  de  malades  atteints  de  spasmes  fonc- 
tionnels dont  le  D'  Mitchell  rapporte  un  curieux  exemple. 

C'est  un  homme  de  48  ans,  tailleur,  qui  s'était  soumis  à  un  travail  excessif, 
mettant  les  jambes  pliées  sous  lui,  comme  les  gens  de  cette  profession.  Il  ne 
pouvait  marcher  que  le  corps  incliné  en  avant  ou  rester  assis.  Dès  qa'il 
essayait  de  se  redresser  ou  de  se  lever,  il  était  pris  d'attaques  convulsives 
sans  perte  de  connaissance.  Sa  jambe  droite  se  pliait  au  genou;  la  jambe 
gauche  venait  la  croiser  et  se  mettait  dans  une  forte  flexion  (le  malade  était 
assis);  puis,  le  bras  droit  était  élevé  en  l'air, la  tête  tournée  vers  lui;  et  enfin, 
le  bras  gauche,  porté  en  dehors  et  en  arrière  dans  une  pronation  forcée. 
Alors  tout  le  corps  était  agité  de  convulsions  généi*ales  dans  cette  position. 

EnAn,  l'auteur  termine  en  rapportant  rhistoh-e  de  jeunes  enfants,  qui 
ne  purent  apprendre  à  marcher  et  qui,  dès  qu'on  les  disait  sur  le  sol, 
étaient  pris  de  mouvements  désordonnés  dans  les  jambes  et  de  convoi* 
sions  choréiformes  dans  le  reste  du  corps.  h.  duret. 
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Paralysie  générale.  —  Troubles  trophiqnes  cutanés,  pamphigus.  —  Lésions  de  la 
moelle  et  des  extrémités  nerveuses  périphériques,  par  DÉJBRINE  (Arcbiv,  de 
Pbysiol,  Dorm,  et  path,^  o»  3,  1876). 

La  malade,  âgée  de  27  ans,  était  confinée  au  lit  lorsque  l'auteur  la  vit  pour 
la  première  fois.  Les  membres  ne  présentaient  par  d'attitude  vicieuse,  et  les 
muscles  uniformément  diminués  de  volume  n'étaient  pas  atrophiés.  11  n^y  a 
pas  d'ataxie  de  mouvement,  mais,  pendant  les  mouvements  volontaires,  les 
membres  sont  agités  d'un  tremblement  général  qui  leur  font  exécuter  de 
petites  oscillations  verticales.  On  constate  en  même  temps  de  Tanesthésie 
générale  avec  analgésie  et  thermo-anesthésie. 

Il  existe  de  plus  tous  les  autres  symptômes  classiques  de  la  paralysie 
générale.  6  jours  avant  la  mort,  on  constate  sur  les  deux  avant-bras  une 
dizaine  de  bulles  de  pemphigus  (1  à  2  cent,  de  diam.)  contenant  un  liquide 
citrin.  Le  surlendemain,  tandis  que  ces  bulles  tendaient  à  s'affaisser  il  en  sur- 
vient de  nouvelles  sur  les  jambes. 

A  l'autopsie  on  trouve  du  côté  du  cerveau  les  lésions  ordinaires  de  la 
maladie.  Mais  nu  microscope  on  constate  des  lésions  particulières  du  côté 
des  filets  nerveux  sous-cutanés  au  niveau  des  bulles  de  pemphigus.  Le 
cylindre-axe  a  complètement  disparu,  la  myéline  est  fragmentée,  réduite  en 
gouttelettes  ou  en  blocs  arrondis,  ce  qui  donne  au  tube  nerveux  un  aspect 
monoliforme  ;  ces  lésions  rappellent  celles  que  Ton  observe  au  20*  jour  dans 
le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  Les  bulles  de  pemphigus  sont 
constituées  par  un  exsudât  siégeant  dans  la  couche  de  Malpighi,  dont  les 
noyaux  ont  subi  la  transformation  vésiculeuse. 

Du  côté  de  la  moelle  on  note  la  sclérose  des  cordons  latéraux  ;  cette  hyper- 
plasie  conjonctive  se  délimite  de  la  façon  suivante  :  partie  delà  moitié  externe 
de  la  corne  antérieure,  elle  se  dirige  en  arrière  en  décrivant  une  courbe 
à  convexité  externe  parallèle  au  cordon  antéro-latéral,  dont  elle  se  rappro- 
che sans  aller  jusqu'à  sa  périphérie  et  vient  se  terminer  sur  la  corne  posté- 
rieure au  niveau  de  la  substance  gélatineuse  de  Holando.  Par  sa  partie  in- 
terne, elle  se  confond  sans  ligne  de  démarcation  apparente  avec  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures  et  postérieures.  La  couche  corticale  des  cor- 
dons antéro -latéraux  est  intacte.  La  lésion. est  parfaitement  symétrique.  A 
la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  la  lésion  a  complètement  abandonné 
la  partie  postérieure  du  cordon  antérieur.  A  la  région  lombaire,  la  lésion 
s'atténuant  toujours  peu  à  peu  n'est  plus  représentée  que  par  une  petite 
plaque  scléreuse  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Les  cor- 
dons postérieurs  sont  sains  ainsi  que  la  substance  grise,  la  névroglie  et  le 
canal  central. 

Dans  les  bulbes,  les  pyramides  sont  sclérosées  dans  leurs  2/3  postérieurs. 
On  peut  suivre  cette  sclérose  jusqu'à  l'étage  supérieur  de  la  protubérance. 
Pas  de  lésion  de  l'hypoglosse. 

On  voit  que  dans  ce  cas  la  sclérose  latérale  symétrique  signalée  par 
Westphal  dans  la  paralysie  générale  n'était  pas  accompagnée  de  contracture  ; 
on  observait  un  tremblement  très-marqué  pendant  les  mouvements  volon- 
taires, qui  allait  toujours  en  augmentant  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  cessât 
ou  que  l'objet  fût  atteint. 

L'auteur  se  demande  si  cette  altération  de  la  moelle  est  spontanée,  pro- 
topa thique,  ou  si  elle  dépend  de  l'altération  des  lobes  frontaux  (altération 
principalement  marquée  au  niveau  des  circonvolutions  frontale,  ascendante 
et  pariétale  antérieure).  La  capsule  interne  semblait  saine  à  l'œil  nu,  mais  il 
86  pourrait  qu'elle  contint  des  fibres  altérées  ainsi  que  les  pédoncules  céré- 
braux qui  n'ont  pas  été'examinés  au  mioroseope.  a.  CALMarrits. 
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Hydroeéphalie  aiguë,  par  UEIiLBBRG  [Hygiea  3,  Svenska  Imkartamllsk. 
fôrhanJL,  p.  46,  1876). 

I^e  30  décembre  1875  au  soir,  le  malade,  après  un  refroidissement,  fut 
pris  de  frissons  et  de  vomissements.  Ces  derniers  reparurent  le  31  avec  plus 
de  violence,  ainsi  que  le  1*'  janvier  au  soir.  A  cette  époque,  survint  mie 
céphalalgie  violente  qui  persista  sans  diminuer  dlntensité,  et  le  3  janvier 
Q  s'y  joignit  des  douleurs  erratiques  principalement  dans  les  jambes  ;  de 
plus,  on  constatait  alors  une  insomnie  presque  complète,  du  délire,  de  hi 
photophobie  et  de  Thyperesthésie.  Le  6,  le  pouls  était  rapide,  la  temp. 
=  39^  G.,  la  langue  chargée,  le  front  très-brûlant;  le  malade  se  plaignait 
d'une  violente  céphalalgie  et  de  raideur  de  la  nuque  ;  d'ailleurs,  il  répondait 
bien  aux  questions.  Diagnostic  :  méningite  cérébrale.  Pi'escription  :  calomel, 
iodure  de  potassium^  mouche  de  Milan  à  la  nuque,  sac  de  glace  sur  la  tète* 
Diminution  du  mal  de  tête  et  amélioration  passagère  suivie  d*une  aggra- 
vation de  tous  les  accidents  :  coma,  dilatation  des  pupilles,  grande  faiblesse  ; 
HLort  le  i*'  février. 

Autopsie. —  Dure-mère  hyperémiée  et  très-tendue;  hyperémie  des  deux 
autres  enveloppes  de  l'encéphale.  Circonvolutions  très-aplaties,  mais  non 
pas  tellement  que  les  circonvolutions  aient  disparu.  A  l'ouverture  des  ven- 
tricules latéraux,  \\  s'écoule  une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux  très* 
trouble  ;  les  prolongements  postérieurs  des  ventricules  étaient  fortement 
distendus  par  le  môme  liquide.  Les  plexus  choroïdes  étaient  légèrement 
raboteux  au  doigt,  plus  épais  qu'à  l'ordinaire  et  d^une  couleur  gris-rouge 
sale  ;  le  tractus  gauche  était  couvert  d'une  membrane  gris-jaunâtre  sem- 
blable à  du  pus  et  se  détachant  facilement.  Le  3*  ventricule  était  également 
distendu,  la  toile  choroîdienne  épaissie,  boursoufflée  et  gt*isâtre.  L'épen- 
dyme  du  ventricule  avait  conservé  son  poli  et  sa  transparence  ordinaires, 
mais  il  semblait,  de  môme  que  la  surface  des  corps  opto-striés,  un  peu 
macéré.  Le  corps  calleux  et  les  commissures  étaient  réduits  en  bouiÛie. 
La  substance  cérébrale  était  molle ,  les  coupes  présentaient  un  léger 
piqueté.  Les  ganglions  centraux  étaient  mous,  diffluents  et  anémiés.  Rien 
à  la  base. 

Au  microscope^  on  voyait  dans  les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroîdienne 
de  nombreuses  cellules  lymphotdes,  avec  des  cellules  granulo-graisseuses. 
Les  vaisseaux  paraissaient  fortement  distendus  et  remplis  de  sang,  princi- 
palement les  capillaires,  dont  Pépithélium  était  en  partie  détaché,  en  partie 
gonflé  et  granuleux. 

L'examen  microscopique  ne  fit  reconnaître  de  tubercules  nulle  part.  11  s^agît 
donc  là  d'une  hydrocéphalie  aiguë  primitive.  Contrairement  à  ce  qu'indique 
Lebert,  dans  ces  cas,  Tépendyrae  n'avait  pas  subi  de  lésions  inflammatoires* 

Llnflammation  s'est  concentrée  sur  les  plexus  choroïdes  ;  et,  dans  Texsudat 
séreux,  on  pouvait  constater  un  très-grand  nombre  de  globules  blancs.  L'af- 
fection a  duré  5  semaines,  ce  qui  est  fort  long,  puisque  Lebert  dit  que  la 
mort  survient  à  la  fln  de  la  première  ou  au  milieu  de  la  deuxième  semaine. 

R.    G. 

Batheilignng  des  Sympathicnt  bei  cerebraler  Hémiplégie  (Lésks  du  eympatfeifw 
dass  l'hémiplégie  d'origine  cérébrale),  par  1.  N0THHA6EL  {Archiv  /ùr  path. 
Anat.  und  Physiol.,  t.  LXVIJI,  p.  26). 


C  K.».^  âgé  de  64  ana^  jeumaUer.  ^  Rerement  ouilede.  En  1868,  û  irt 
atteint,  à  la  suiia  d'un  refrrfcidieaemnnt,  à'mm  kyévofisîe  géttéialiA^  qti 
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pcraiaAa  jusi|ii*en  iSKL  A  la  pc^cUaiqve,  où  il  se  présenta,  ou  porta  le  diag- 
nostic de  :  inaladie  de  Bright.  Ik  pot  reprendre  son  travail  ;  Toedème  revenait 
oependant  do  temps  à  autre. 

Au  commencement  de  février  1876,  à  la  suite  dune  attaque  d^apoplexTe*, 
Fauteur  constate  les  symptômes  suivants  : 

Homme  assez  robuste,  bien  musclé.  Figure  pâle,  mais  d*apparerrce  saine. 
Pas  de  fièvre.  Décubilus  dorsal  avec  légère* inclinaison  à  droite.  Œdème 
moyen  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droite.  Œdème  trèsHtonsidérable  de  rex<^ 
frémité  sapériecnre  drette.  f^e  côté  gauehe  ne  ptésento-  riea  d'anormal.  Traee« 
d'asciie.  L'urine  présente  les  otractères  assignés  à  la  néplirite  pajpencby*^ 
mateuse  chronique  (Rartels).  Hypertrophie  moyenne  du  ventricule  gauche. 

Expression  de  la  ligure  normale  ;  parole  un  peu  pleurarde.  Lie  malade 
aenble  cotiiprendre  temtea  les  (fuestiûtis  qit'oa  lut  aëreana^  maia  il  veaie 
cBuoké  dans  Ma  lit  dans  la  ^us  grande  apathie.  Les  paroles  aoni  généra- 
lement incompréhensibles,  comme  s'il  y  nvait  quelque  chose  dans  la  bouche. 
La  langue  est  légèrement  déviée  à  droite  ;  elle  peut  être  dirigée  de  tous  les 
côtés,  mais  avec  lenteur  et  une  certaine  diffîcuUé.  La  déglutition  est  difficile 
(le  malade  se  sert  d'un  péiH  tuyau  pour  avaler  les  liqnides) ,  cependant»  elle 
n*est  pas  impossible.  IjS  luette  est  bien  droite  ;  les  deux  piliers  du  voile  te 
palais  se  contractent  simnftanément.  Lorsqu'il  eherehe  à  lever  la  jambe 
d)roite,  on  ne  constate  qu'un  mouvement  insignifiant.  Le  bras  droit  est 
complètement  paralysé  ;  légère  contracture  des  doigts  en  flexion.  Pendarot  la 
respiration,  îa  moitié  gauche  an  thorax  se  distend  mieux  que  la  moiM 
droite. 

Le  coin  de  la  bouche  est  dévié  à  droite  ;  la  narine  .droite  est  pins  étrefte  ; 
la  joue  droite  se  gonfle  pendant  rexpiration.  Pas  d'altération  dans  la  fonc^ 
tion  des  orbiculah^ee  des  paupières.  L'œil  se  meut  avec  faeilité  dadoe  tooten 
les  directions. 

La  fente  palpébrale  droite  est  pfns  étroite  que  la  ganohe  :  au  milieu,  la  ê&t-* 
férence  atteint  3-4  mîHimètres.  L'angle  externe  est  plus  abaissé  à  droite. 
L'élévation  volontaire  de  la  paupière  supérieure  est  aussi  énergique  et  aussi 
rapide  à  droite  qu'à  gauche ,  sans  que  l'effet  produit  soit  aussi  complet.  1^8 
pupille  droite  est  beaucoup  plus  étroite  que  la  gauche,  et  cela  d'une  façon 
p#rnaanenle.  La  réacùon  est  plus  paresseuse  du  côté  malade,  mais  non  sup- 
primée. I^  bulbe  oculaire  est  manifestement  plus  profondément  enfoncé  dans 
l'orbite  du  côté  droit. 

La  joue  et  Toreille  droites  sont  plus  chaudes  au  toucher.  Des  mensurations 
répétées  dans  les  deux  oreilles  confirment  la  réalité  de  ce  fait  :  ainsi,  Ton 
trouve  à  droite  d.>,7,  9&>,A  ;  à  gauoiie  S4o,8,  3^4.  11  s'éoonle  ineeesamment 
âe  la  narine  droite  une  séerétion  mnquanae  très^quide ,  de  mâ«ie  qu'ona 
sécrétion  lacrymale  du  ooiin  palpébral  droit.  A  gauehe»  &a  nerine  et  Vodi^  seul 
asesu  II  s'<éeei«le  àm  même  beaucoup  de  salive  du  coin  de  la  boucha  à  droite  ; 
lies  à  gauche.  A  l'examen  ophlhalmoacopique,  rian  à  gauche«  A  droite,  les 
oontoors  de  la  papille  sont  un  peu  estompés,  sa  couleur  est  grisâtre,  l'exca- 
vation normale  peu  apparente.  Pas  de  dilatation  des  vaisseaux. 

Il  s'agit  donc  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ^oche  aeeomj^agnée  d'un 
certain  nombre  de  symptômes  insolites,  que  je  demande  In  permission 
de  récapituler  brièvement  : 

!•  Faux  ptosis,  c'est-à-dire  une  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
avec  possibilité  de  soulever  énergiquement  la  paupière  supérieure  ; 

S*  Rétrécissement  marqué  de  la  pupille,  toutes  les  branches- oculo- 
motrices  fonctionnant  d'ailleurs  normalement  ; 

9*  Renfoncement  du  bulbe  dans  l'orbite  ; 

4*'  Temférntnr»  ph»  étevée  de  In  moitié  BWladb  de  la  fitoe,  et  de 
ForeBl0  corresponSantej 
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5^  Sécrétion  anormale  dans  Tœil,  le  nez  et  la  bouche  du  côté  paralysé. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  bien  connu  des  expérimentateurs,  est  celui 
qui  résulte,  chez  les  animaux,  de  la  section  du  grand  sympathique  à  la 
région  cervicale.  Il  manque,  il  est  vrai,  la  dilatation  vasculaire,  mais 
cette  dernière  est  très-difficile  à  constater  et  n'existe  pas  toujours. 

Ce  fait,  le  premier  de  ce  genre,  démontre  que  non-seulement  les  nerb 
des  extrémités,  mais  même  les  filets  du  sympathique  qui  vont  par  la 
partie  cervicale  à  la  tête  et  au  cou  peuvent  avoir  leurs  fonctions  abolies 
dans  une  lésion  limitée  des  organes  nerveux  centraux.       c.  zuber. 


Doubla  facial  paralyais,  with  tome  remariLt  apon  the  narres  of  taste  (Paralysit 
faeiala  double;  remarques  sur  les  nerfe  du  goût),  par  6.  NIXON  {The  DubUn 
journ.  of  med,  sc/eiice,  p,  105,  août  1876). 

Un  homme  de  30  ans  contracte  la  syphilis:  trois  mois  après,  il  ressent 
une  violente  douleur  dans  roreille  droite,  puis  bientôt  dans  la  gauche,  et  de- 
vient absolument  sourd .  On  constate,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  tous  les  signes 
classiques  de  la  diplégie  faciale,  avec  intégrité  compléta  des  fonctions  de  la 
5*  paire  et  sensibilité  intacte.  Tous  les  sens  étaient  parfaitement  normaux, 
sauf  l'ouïe  et  le  goût.  Ce  dernier  point  constitue  le  fait  intéressant  de  l'ob- 
servation. La  gustation  était  nulle  au  niveau  des  deux  régions  antéro-laté* 
raies.  Des  solutions  d'acide  citrique,  de  quinine,  de  sel,  de  coloquinte 
n'étaient  aucunement  perçues  lorsqu'on  promenait  le  pinceau  sur  la  pointe 
de  la  langue  ;  à  la  base,  les  saveurs  étaient  au  contraire  parfaitement  appré- 
ciées. De  n^ême,  à  la  partie  antérieure  de  la  langue,  l'application  de  deox 
plaques  métalliques  par  lescpielles  on  faisait  passer  un  courant  ne  déve- 
loppa aucun  goût.  Le  malade  avait  de  plus  du  vertige,  que  l'on  rapporta  i 
son  affection  auriculaire.  Nixon  considéra  le  cas  comme  une  méningite  basi- 
laire  d'origine  syphilitique,  ayant  envahi  les  deux  temporaux  et  donné  lieu  i 
de  l'otite. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  intéressant  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  des  nerfs  du  goût.  On  admet  à  peu  près  unanime- 
ment aujourd'hui  que  la  sensibilité  spéciale  de  la  base  de  la  langue  est 
dévolue  au  glosso-pharyngien,  mais  il  y  a  controverse  sur  le  nerf  gusta- 
tif  de  la  pointe  de  Torgane.  Inzani  et  Vanzetti  ont  prouvé  par  la  clinique, 
Biffi  et  Morganti  par  Texpérimentation,  que  le  nerf  lingual,  émané  de 
la  5«  paire,  est  à  la  fois  un  nerf  de  sensibilité  générale  et  spéciale  pour  la 
partie  antérieure  de  la  langue.  D'autre  part,  les  faits  de  Lussana  et  de 
Vizioli  sont  là  pour  mettre  en  relief  le  rôle  gustatif  de  la  corde  du  tym- 
pan, et  Moos  a  recueilli  des  cas  où  l'excitation  de  la  membrane  du  tympan 
faisait  percevoir  aux  malades,  par  l'intermédiaire  do  ce  filet  nerveux,  un 
goût  acide  à  la  pointe  de  la  langue. 

L'obsei*vation  de  Nixon  vient  à  l'appui  de  cette  dernière  manière  de 
voir.  H.  R. 

Note  sur  les  rapporU  de  Vasphyxie  locale  des  extrémités  âTec  la  fièvre  iatv 
mittente  paludéenne,  par  CALMETTES  {Gmx.  méd.  de  Paria,  do  44, 1876). 

0 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  cachexie  paludéenne,  et  qui  eut  de  véri- 
tables accès  d'asphyxie  locale  des  extrémités ,  tels  que  la  maladie  a  élé 
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décrite  par  M.  Raynaud.  Ces  accès,  qui  duraient  de  30  à  50  minutes,  se 
reproduisaient  sous  l'influence  de  la  moindre  cause,  Texposition  des  mains 
à  Tair  frais,  par  exemple,  et  surtout  Taspersion  d'eau  froide  sur  un  point 
quelconque  du  corps.  De  plus,  la  malade  avait  aussi  de  temps  en  temps  des 
accès  graves  de  fièvre  intermittente  avec  ses  trois  stades  :  frisson,  chaleur, 
sueur.  Quand  la  malade  commençait  à  trembler,  ses  extrémités  restaient 
moites  et  accusaient  une  température  normale  ou  au-dessus  de  la  normale. 
Aussitôt  que  le  stade  de  frisson  avait  cessé  pour  faire  place  à  une  chaleur 
toute  subjective,  les  extrémités  devenaient  le  siège  des  phénomènes  de  syn- 
cope et  d'asphyxie.  Il  y  avait  parfois  alternance  entre  le  frisson  fébrile,  et  ce 
spasme  des  artères  des  extrémités  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  caracté- 
ristique de  Taffection  décrite  par  Raynaud. 

En  présence  de  ce  fait,  l'auteur  émet  ces  conclusions  : 
1*  Les  fièvres  telluriques  ou  intermittentes,  les  paludéennes  que  Maillot, 
ayant  égard  seulement  au  retentissement,  à  Tinfluence  qu'elles  ont  sur 
les  centres  gris^  appelait  irritations  cérébro-spinales  intermittentes,  peu- 
vent présenter  dans  le  cours  de  leurs  manifestations  symptomatiques  si 
variées  le  syndrome  connu  sous  le  nom  d'asphyxie  locale  des  extré- 
mités; 

2*"  Cette  maladie  est  la  signification  clinique  d'un  grand  nombre  d*états 
pathologiques  qui  'sont  susceptibles  d'impressionner,  soit  prinaitive- 
ment,  soit  consécutivement,  les  parties  du  système  nerveux  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  actions  vaso-motrices.       henm  huchaho. 


Phénomènes  d'intoxication  palustre  de  tous  les  types  provoqués  par  la  présenco 
d'un  oaloul dans  les  bronches,  par  BURDEL  {Bull.  Acad.  de  méd.,  25  avril  1876). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  dame  de  57  ans  jouissant  ordinaire- 
ment d'une  excellente  santé  et  qui,  à  Cauterets,  fut  prise  tout  d'un  coup  et  sans 
cause  apparente  d'un  violent  frisson  suivi  d'un  accès  de  fièvre.  Quelques 
jours  après,  nouvel  accès  de  fièvre  qui  affecta  bientôt  le  type  tierce  avec 
bronchite  et  céda  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Huit  jours  après, 
elle  reparoissait  avec  le  type  quotidien  et  une  toux  plus  humide,  plus  grasse; 
l'auscultation  et  la  percussion  n'indiquaient  rien  de  bien  spécial,  à  part  des 
signes  de  bronchite  et  une  douleur  assez  vive,  une  sorte  de  déchirement 
qu'éprouvait  la  malade  au-dessus  du  sein  droit  lorsqu'elle  toussait.  Le  sul- 
fate de  quinine  et  les  médications  les  plus  variées  furent  impuissants  à  faire 
disparaître  la  toux  et  les  accès  de  fièvi*e  qui  cessaient  un  ou  deux  jours  pour 
reprendre  ensuite  avec  plus  d'intensité.  Cet  état  dura  plus  de  quatre  semaines, 
pendant  lesquelles  la  malade  s'affaiblit  considérablement.  La  fièvre  de  tierce 
et  quotidienne  qu'elle  était  dans  les  premières  semaines  revêtit  bientôt  tous 
les  types  possibles,  depuis  la  double  quotidienne,  la  double  tierce,  jusqu'à 
la  fièvre  subintraute.  Enfin,  un  jour  elle  prit  le  caractère  pernicieux  et  l'on 
fut  obligé  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  doses  massives  par  en  haut, 
par  en  bas  et  por  la  méthode  endermique.  L'accès  céda  pour  revenir  huit 
jours  après  avec  plus  de  violence  que  jamais,  et  M.  Burdel  considérait  la 
malade  comme  perdue,  lorsque,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  plus  terrible 
que  les  autres,  elle  rendit  un  corps  dur,  long  de  11  millimètres,  cylindrique^ 
à  surface  irrégulière  et  gros  comme  une  plume  d'oie.  C'était  un  calcul,  une 
concrétion  dont  les  extrémités  présentaient  une  légère  bifurcation  moulée 
sur  le  tube  bronchique.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  accidents,  tous  les 
phénomènes  morbides,  fièvre,  toux,  expectoralion,  disparurent  comme  par 
enchantement  et  la  malade  se  rétablit  en  quelques  jours. 
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H.  Burdel  faH  remonter  forigine  et  te  fbrmation  de  oe  cak^l  àiiiieM- 
moptysie  qui  aurait  eu  lieu  S2  ans  auparavant  et  au  dépôt  sangntn  qmen 
se  C5oncrélant  peu  à  peu  avait  laissé  ce  noyau  solide  composé  en  grande 
partie  des  éléments  du  sang,  armànd  paulier. 


Kliaische  MUtheilnagMi,  par  Pya  SMITH  (de  Landret)  (Arcbir  fur  pslb, 
Anël,  und  Pi^^  L  LXV,  p.  dûâ). 

I.  —  Deux  cas  (T anémie  idiopatbique  essentielle. 

1*  Cas. — J.  K...,  52  ans,  le  père  mort  à  18,  la  mère  à  90 ans,  a  souffertd'on 
rhumaiisme  dans  sa  jeunesse.  Depuis  4  mois  il  se  plaint  d*anorexie,  de  Dû- 
blessé,  de  ioux,  de  douleurs  de  reins  et  de  diaiThée.  À.  Tépoque  où  il  îat 
examiné  pour  la  première  fois,  il  présentait  déjà  une  anémie  très-avancée, 
que  Ton  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  cause  connue.  Gencives  très-pâles, 
sans  liseré  plombique,  bruits  du  cœur  purs  et  clairs;  pomnons  très-sains; 
rate  normale. 

Il  n*y  avait  pas  trace  d*intoxication  saturnine,  d*affection  cardiaqpie,  de 
tuberculose  ou  de  malaria  ;  à  Texamiea  microscopique  le  aaag  ne  contenait 
pas  mobe  proportion  eiçagérée  de  globules  blancs,  la  rate  et  les  ganglions 
lymphatiques  n'étaient  pas  gonflés,  le  malade  n*accusait  pas  d'hémorrhagie 
antécédente.  On  fut  donc  obligé  d'admettre  un  cas  d'anémie  primitive  et  incu- 
rable. Au  bout  dTun  mois,  le  malade  entrant  à  Thôpilal,  on  constate  Tétat 
suivant  : 

Petfu  d'une  coloration  claire,  égale,  bleu  jaunâtre  ;  muqueuses  de  la  bou- 
che, de  la  langue,  lïe  la  oonjonctive  très-pftles  ;  corps  non  amaigri i  smfwe 
cutanée  lisse,  cirenso.  Léger  œdème  des  pieds.  A  part  nn  léger  brwt  de 
diable  dans  les  veines  du  cou,  rien  d'anormal  dans  les  organes  circulatoires. 
Température  normale.  Rien  dans  les  urinea.  Les  globules  rouges  ne  sont 
pas  aliéréSi^  ni  comme  forme  ni  oQauné  proponUojL,  Las  leacociytes  ae  sont 
pêB  pivtB  nombreux  qu'à  l'éiat  normal . 

Au  bout  d'un  mois  on  perçoit  «a  souffla  dans  l'aorte  abdominale.  Le  jnt- 

lade  n'a  aucun  appétit  et  «Bt  devenu  si  laible  qu'il  ne  peut  retenir  son 

uriae  qui  ne  prései^e  du  reste  rien  de  particulier.  Quelques  vomissefflents. 

.  Enfin,  six  mois  après  le  début  do  son  af£eotien,  le  malade  meurt,  avec  des 

8y«ptémes  typiques  d'asUiénie,  sans  crampes  ni  ooma. 

A  l'autopsie,  peaflaona  mdématiés,  sams  U*«oee  de  tuberoules.  Gœor  de 
grosseur  normale,  sans  afXsetion  valvulaireu  La  miUM^ulature  est  pâle  et 
•a  Mak  de  géaéreaœnoe  grnieeenae  môdiocrement  aviancée,  La  muqneuse  do 
reqtemae  hypertroplûée,  surtout  an  pylore;  pas  de  néoplasme,  La  coucbo 
BMiBCuleuse  de  la  vessie  est  hypertrophiée»  la  muqueuse  présente  des  divar- 
tfteiUun».  Œsophage,  ganglions  et  follioules  lymphatiques,  capsules  sur- 
rénales, et  autres  corganes,  saâatt*  Dans  la  rate,  .^pieiques  petits  infarctus 
eaaéeux  d'ancienne  date* 

â«  Cas  ressemblant  au  préoédeat^ — L'auteur  iemp]oya,6anaeuoaès  du  rester 
la  aédieaUon  plioephorée» 

Les  observations  de  ce  genre  sont,  snivant  9mitti,  excessrvemert 
rares,plus  rares  môme  qu^n  ne  pourrait  le  penser,  caria  grande  migoritf 
de  celles  qui  ont  été  relatées  par  les  auteurs  se  rapportent  â  des  cas  oa 
lOMtes  lea  ceases  d'anémie  a  ont  paa  été  nettement  élinuoèes. 

ÏI.  —  De  ta  maladie  bronzée  (PAddistm. 
L'auteur  rapporte  nn  cas  lypiqne  de  maladie  td*Addisonotjfjoiat«atf 
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revue  critique  détaillée  de  rhidtoîfe  et  de  la  ttsmptoniatotogte  4e  œtCie 
bizarre  affection.  c.  zuber. 


Diabète,  aooidents  cérébraux,  apparence  chagrinée  du  plancher  du  qattriéme 
ventricule,  par  Georgei  HOMOLLB  (BulJ.  de  la  8oe,  anaL  de  Paria,  4«  série^ 
<.J;f>.  249,  1876^ 


Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Homolle,  il  s'agit  d'un  homme  diabéli^e 
depuis  longtemps,  ancien  hémiplégique,  qui  mourut  après  avoir  présenté  un 
délire  assez  prononcé  avec  perte  absolue  de  connaissance  et  coma.  Les 
urines  examinées  dans  les  dernières  heares  de  la  vie  contenarient  toujours 
une  forte  portion  de  glucose,  mais  pas  d'albumine. 

Cicatrice  ocreuse  de  la  capsule  interne  droite  répondant  ft  Tancienne  hé* 
miplégie.  L'épeudyme  du  quatrième  ventricule  était  manifestement  épaissi, 
un  peu  moins  transparent  qu'à  Tétat  normal  et  tout  à  fait  chagriné,  il  présen- 
tait une  série  de  petites  élevures.d'un  demi-millimètre  de  diamètre  au  pkr^ 

B.  OH. 


Périoardite  hémorrhagique,  par  TAL1TDE  tfiulL  de  la  Soc.  ^nat,  de  Paris, 

p.  335,  1876). 

X...,  40  ans.  STphiRs,  «looolisme^.  Défauts  8  ans  ma  printemps,  la  pecia  de  ia 
face  dorsale  de  ses  mains  devient  rouge,  épaisse  et  ne  eouvre  ide  phlyotèAes 
remplies  de  sérosité  transpfsrentequi  se  éétriseentet  ee  desaèehent  sanss'ett- 
vrir;  ht  peau  reste  sèche,  épaisse  et  un  peu  feadillée*  A  la  même  ép<iquie^ 
anirait  apparu  pour  la  preimière  fois  un  eedème  des  jambes  quidispwrvt  peu  è 
peu  pour  revenir  l'année  «luiv^mte. 

CcÂ  homme  ne  s'inc[uiètAit  pas  autrement  de  ces  aocidsiite  lorsqpu'U  :y  a 
10  mois  environ,  sanecause  appréciaMe,  earev^JDralieiDB'emtemssa, et U  sur- 
vint un  peu  de  tpux  avee  eotpecMoratiett  légère.  La  dysf«ée  s'jtecmipeu  à  ^u  ; 
t*«edème  des  jimibos  deviot  pemnaneat^ 

K  mm  «nirée,  cyanoM  d>u  visage,  dyspnée  oonsidéraUe.  fimphysèsia  et 
mê^mne  pirinMiMire,  s«m  ftèvrê. 

I^a  peitrine  ayaat  «ne  tonom  géttérslemeal  globuleBee,  on  jie  peut  reoon*- 
inflre  de  défermatton  préeordtaée.  Pas  d»doitfteur  à  a*  nivea«u  La  peroussion 
iset  gênée  à  garnehe  et  mi  lamxA  par  mm%  kme  pniienaira  maphyéMatomie^ 
eeyeiidatil  on  peeA  reonnfieT  ^fate  la  SMitité  eardiaqtte  dépa— o  1*  bord  droit 
éuéteraumd'un  bon  tracera  de  doigi,  et  qu'elle  «ieeoend  aa-deB8««8  de  la 
9*  cdie*  SatteAievto  itksembleB  à  la  maki;  bruits  so«rds,  vailés»  mais  acor- 
immx.  On  dMgnostique  un  épanohement  fértcarckiq«6i. 

•GSdème  des  jambes  trés^eomsidénilile  ateo  uoe  pkif  «e  rouge  broA  saos 
{ihlTclèftes  sur  la  région  intérieure  du  oev^de-fried,  au  niveau  de  lafu^e  la 
peau  est  dure  est  sècàe.  Variées  ;  ascita  ;  «ugaaentaÉion  de  vokuae  du  foie. 
Lee  lésions  à<e  la  peau  de  la  TMm  soat  limitées  aun  parties  non  reiaouvenes 
p«r  le  vélemea(t. 

A»ereaLie;  dyspepsie,  ^iarrlkée  séveuee  atbomdaate»  Pouk  petit,  dôpressible, 
régtttter.  Pas  de  trembles  iateUeetuelew  Urjaea  rares,  ooUm^ms»  nornalea. 

A  raolejDSte,  eengeelioa  d«f  ttie  qui  est  iégàreoaeni  «irrliotique;  emi^hysèacie 
«I  «edèfloe  des  ysOTfiOns^  Le  périeârde  éttoriaéBient  dJatendu  Xorme  une  mattse 
ffimmo  coflHBeouM  Me  -de  fœtus  entre  les  deux  pouonans.  Sa  face  extérieure 
est  chargée  àa  ^^raisee.  11  eostieiit  plus  «LVla  litre  deeang  pur.  Les  fausses 
s,  peuabeadantea  «or  le  péricarde,  <>at|4us  de  1  centimètre  d'épais- 
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setir  sar  le  cœur.  Hypertrophie  cardiaque;   dégénérescence  graisseuse  du 
myocarde. 

En  présence  de  ces  symptômes,  dit  l'auteur,  on  pourrait  penser  à  la  pella- 
gre.  Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  péricardite  hémorrhagique,  Tobser- 
vation  est  malheureusement  muette.  r.  galmettes. 


Ein  Fall  Yon  angebomer  Pulmonalstenose  (Un  cas  de  sténose  congénitale  de 
l'orifloe  pulmonaire),  parBEIL  (Deutsch.  Arcb.  f.klin,  Med.,  vol.  XVII,  p.  437, 
1876). 

Jeune  homme  de  18  ans  1/2,  entré  à  Thôpital  le  22  août  1873;  rien  à  no- 
ter dans  ses  antécédents  que  ce  fait  :  il  dit  qu'à  l'âge  de  14  ans  il  est  resté  3 
à  4  jours  dans  un  état  de  mort  apparente.  Depuis  4  jours  son  bras  droit  est 
devenu,  sans  raison  appréciable,  le  siège  de  mouvements  choréi formes 
persistant  nuit  et  jour;  à  de  rares  intervalles  des  contractions  identiques  se 
produisent  dans  sa  jambe  droite.  Depuis  qu'il  a  ces  mouvements  convulsifs, 
il  a  éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans  la  moitié  droite  de  la  tête  et  dans 
la  région  occipitale,  à  plusieurs  reprises  son  bras  droit  a  été  frappé  d'une 
insensibilité  passagère.  Etat  actuel  :  les  mouvements  choréiformes  sont  tel- 
lement violents  qu'ils  empêchent  à  peu  près  les  fonctions  du  bras  droit  ;  le 
malade  n'a  plus  de  douleura  qu'au  niveau  de  l'œil  droit  :  la  pupille  droite  est 
un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche,  et  ne  réagit  que  faiblement  sous  Tinfluence 
de  la  lumière.  A  l'auscultation  on  entend  dans  la  région  dorsale,  à  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  dans  l'espace  compris  entre  la3«et  la6«  vertèbre  dor- 
sale, deux  bruits  de  soufQe  intenses,  prolongés,  synchrones  aux  mouvements 
du  cœur.  A  l'auscultation  du  cœur  on  entende  la  pointe  deux  bruits  intenses» 
clairs;  de  même  sur  le  sternum,  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide ;  les  bruits 
au  niveau  de  l'orifice  aortique  sont  également  purs  et  intenses.  Mais  vei'S  le 
bord  gauche  du  sternum,  les  2«  et  3^  espaces  intercostaux  gauches,les  bruits  de 
l'artère  pulmonaire  sont  remplacés  par  deux  bruits  de  souffle  intenses  et  pro- 
longés, les  mêmes  qu'on  entend  en  arrière  le  long  des  vertèbres.  Dans  le 
4«  espace  intercostal  on  réentend  les  deux  bruits  normaux. 

Trois  heures  environ  après  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  est  pris  de 
perte  de  connaissance  et  de  convulsions  généralisées;  cette  attaque  dure 
2  heures,  la  connaissance  revient  peu  à  peu.  Le  lendemain  matin  on  constate 
une  anesthésie  absolue  du  bras  droit;  le  malade  se  plaint  d'éprouver  une 
sensation  de  froid  allant  du  bras  droit  à  la  téta  et  de  là  à  la  jambe.  LfCs  mou- 
vements volontaires  s'exécutent  beaucoup  mieux  que  la  veille,  on  ne  cons- 
tate plus  que  des  traces  de  mouvements  choréiformes  et  ils  disparaissent 
complètement  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  26  août  matin  le  malade  se 
plaint  d^un  fort  mal  de  tète;  le  27  les  douleurs  céphaiiques  occupent  le  côté 
gauche;  le  28  douleurs  de  tête  violentes;  le  malade  se  plaint  d*une  sensation 
de  chaleur  très-intense  dans  toute  la  tète.  Les  28  et  29  état  soporeux;  le  soir 
du  29  douleurs  s'irradiant  de  l'occiput  aux  yeux;  la  pupille  droite  est  alors 
plus  dilatée  que  la  gauche,  mais  réagit  très-bien  sous  Tinfluence  de  la  lumière. 
La  pointe  de  la  langue  se  dévie  à  droite.  Anesthésie  de  la  main,  de  l'avaut- 
bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  Les  mouvements  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  droits  sont  insuffisants  et  lents,  mais  la  jambe  droite  a  ses  mouvements 
normaux.  Quelques  heures  après,  ces  symptômes  de  parésie  disparaissent 
complètement.  Le  30  août  céphalalgie  insupportable.  Le  31  même  état,  la  pu- 
pille droite  fortement  dilatée  ne  réagit  pas.  De  temps  en  temps  légère  secousse 
dans  les  membres  droits.  Le  l*'  septembre  le  mal  de  tête  continue,  et  la  nuit 
suivante  le  malade  pousse  un  cri  terrible  et  meurt  dans  les  convulsions. 
/lo^o/)5ie.— Dure-mère  frè8-injectée,le  sinus  longitudinal  distendu  contieot  un 
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caillot  noir;  la  pie-mère  de  Thétnisphère  droit  fortement  œdématieé;  les 
circonvolutions  de  Thémisphère  gauche,  surtout  dans  son  segment  posté- 
rieur, sont  complètement  aplaties  ;  hémisphère  gauche  très-fluctuant;  la  cou- 
che optique  gauche  et  la  couche  médullaire  située  au-dessus  sont  détruites 
par  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  qui  atteint  en  dehors  et  en  haut 
jusqu'au  voisinage  de  Técorce  grise.  Les  parois  de  cet  abcès  sont  très-fer^ 
mes  et  assez  épaisses  ;  il  contient  en  abondance  un  pus  verdàtre,  ténu,  très- 
fétide. 

Examen  du  cœur.  L'orifice  de  Fartère  pulmonaire  manque  complètement. 
Le  cœur  est  de  volume  normal,  le  ventricule  droit  étroit,  mais  ferme,  d'épais- 
seur uniforme  en  ses  différents  points  (7  à  7  1/â  millim.);  Tépaisseur  du  ven- 
tricule gauche  n'est  pas  beaucoup  plus  grande  (9  millim.  en  moyenne).  —  La 
moitié  supérieure  de  la  cloison  intraventriculaire  est  très-épaissie  du  côté 
droit;  elle  présente  en  ce  point  deux  faisceaux  épais,  distincts,  dont  l'infé- 
rieur se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  l'oriflce  tricuspide,  et 
est  séparé  du  supérieur  qui  forme  la  paroi  postérieure  de  l'infundibulum, 
par  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  passer  le  doigt,  laquelle  conduit 
danôle  ventricule  gauche  du  côté  de  l'aorte,  en  passant  entre  la  valvule  aor- 
tique  droite  et  la  médiane.  L'infundibulum  pulmonaire  forme  un  cône  tout  à 
lait  aplati,  qui  n'a  guère  que  10  millim.  à  sa  base  et  qui  se  termine  en  pointe 
formant  un  cul-de-sac  de  12  millim.  de  profondeur.  L'oreillette  droite  n'est 
pas  dilatée.  Le  conduit  de  Botal  très-large  (23  millim.  de  pourtour)  envoie 
quelques  branches  insignifiantes  dans  le  tissu  cellulaire  péribronchique,  puis 
se  divise  pour  former  les  deux  artères  pulmonaires,  droite  et  gauche,  la  vé- 
ritable artère  pulmonaire  partant  de  l'autre  côté  du  point  où  se  fait  la  divi- 
sion, sous  Taspect  d'un  vaisseau  de  6  millim.  de  circonférence  et  paraissant 
an  prolongement  de  l'artère  pulmonaire  droite  ;  cette  artère  se  dirige  vers 
l'extrémité  de  l'infundibulum,  pour  se  perdre  au-dessus  de  la  pointe  qu'il 
forme  dans  le  tissu  cellulaire^  après  s'être  rapidement  rétrécie  et  s'être  sub- 
divisée en  deux  fines  branches  divergentes  terminées  en  pointe  ;  la  surface 
interne  de  cette  artère  a  la  structure  du  tissu  inodulaire,  ce  qui  semble  in- 
diquer un  processus  inflammatoire  datant  de  l'état  fœtal. 

Ce  fait  est  intéressant,  d'une  part  en  raison  de  la  localisation  de  la 
lésion  cérébrale,  et  surtout  à  cause  de  la  malformation  cardiaque  qui  a 
pu  évoluer  jusqu'à  la  fin  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  subjectif 
ou  objectif,  à  l'exception  des  seuls  phénomènes  d'auscultation.  Cette 
observation  en  eflet  diffère  sous  ce  rapport  des  observations  analogues. 
Dans  tous  les  cas  jusqu'ici  connus^  la  cyanose  était  constante  ;  il  n'y  en 
avait  pas  trace  dans  le  cas  de  B.  On  n'en  peut  rapprocher  qu'une  obser- 
vation de  Léberi  (Vircbow' s  Arcb.^  t.  XXVIIl),  dans  laquelle  les  artères 
aorteet  pulmonaire  prenaient  naissance  dans  le  ventricule  droit  :  cette  ano* 
malie  ne  se  manifesta  par  aucun  symptôme  jusqu'à  la  dix-septième  an- 
née. Ceci  prouve  donc  une  fois  de  plus  que  la  cyanose  congénitale  n'est 
pas  due  au  mélange  des  deux  sangs.  Quand  le  malade  se  faisait  une 
coupm'e  au  doigt,  il  avait  pourtant  remarqué,  paraît-il,  que  le  sang  qu'il 
perdait  était  noir.  Tous  les  malades  observés  jusqu'à  présent  présentaient 
encore  d'autres  symptômes  subjectifs;  le  malade  en  question  n'en  pré- 
sentait aucun  :  son  affection  resta  toujours  latente. 

11  faut  remarquer  encore  l'âge  relativement  avancé  atteint  par  ce  ma- 
lade  ;  dans  les  35  cas  réunis  par  Peacock,  l'âge  de  13  ans  fut  le  maxi- 
mum atteint;  le  malade  de  B.  ne  mourut  qu'à  18  ans  1/2.  Dans  tous 
les  faits  observés  jusqu'ici,  la  mort  fut  la  suite  immédiate  de  la  malfor- 
mation cardiaque  ;  ici  elle  fut  déterminée  par  une  affection  étrangère  à 
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cette  malformation,  un  abcès  du  cerveau  (dont  la  cause  reste  d*ailleurs 
absolument  ignorée).  ch.  schwartz. 


Report  on  a  oato  of  anomalont  cardiac  miirmiir  (Récit  d'an  cas  de  soufle  car- 
diaque anormal),  par  W.-T.  GAIRONER  et  D.-N.  KKOX  (Brit.  med.  Joufd., 
p.  746,  il  juin  187Q. 

L'observation  avait  été  publiée  par  l'auteur  Tannée  dernière  ;  il  en 
rappelle  ici  les  principaux  faits,  et  fait  suivre  ce  récit  de  la  description 
anatomo-pathologique  du  cœur  du  sujet  par  M.  Knox.  Le  malade  était 
âgé  de  40  ans. 

Signes  physiques  du  coté  du  cœur.  —  Percussion  normale,  toutefois  un 
peu  d'extension  de  la  matité  à  la  base  de  Forgaue  et  à  son  bord  gauche.  La 
pointe  bat  dans  le  ô^  espace,  un  peu  en  dehors  du  mamelon  et  à  10  centi- 
mètres du  bord  gauche  du  sternum.  Les  bruits  de  la  pointe,  les  bruits  aor- 
tiques  et  ceux  des  vaisseaux  du  cou  sont  masqués  légèrement  par  le  souffle 
que  je  vais  décrire.  Au-dessus  de  la  partie  inférieure  et  externe  du  3«  carti- 
lage gauche,  à  une  dislance  de  4  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  on 
entend  un  souffle  très^ superficiel  et  fort,  coïncidant  avec  un  peu  de  frémisse- 
ment et  môme  un  certain  degré  d'impulsion  cardiaque  ;  ce  souffle  occupe 
toute  la  systole  et  est  suivi  par  un  second  brait  rude  et  dominant  par  son 
timbre  le  bruit  précédent.  Le  bruit  systolique,  par  sa  rudesse  et  sa  superfi- 
cialité,  rappelait  en  quelque  sorte  le  caractère  de  la  crépitation,  mais  avec 
un  léger  timbre  soufflant.  Ce  bruit,  né  dans  Tespace  indiqué  ci-dessus,  se 
propage  dans  toutes  les  directions,  mais  perdant  de  sa  netteté.  Le  frémisse- 
ment disparaît  vite;  au  niveau  du  A^  espace,  on  ne  le  perçoit  plus.  Il  en  est 
de  même  de  Timpulsion  qui  raccompagne  et  qu'on  ne  sent  plus  au  delà  du 
d^*  espace.  Gairdner  pense  que  le  siège  de  ce  bruit  très-limité  paraît  être  au 
niveau  de  l'iufundibulum  artériel  du  ventricule  droit. 

Les  bruits  étaient  perçus  très-faiblement  à  travers  les  parois  dorsales. 

L'auteur  a  observé,  deux  cas  à  peu  près  analogues.  Dans  l'un  de  ces 
cas,  le  biniit  qui  se  développa  dans  l'enfance  changea  plus  tard  de  carac- 
tère et  de  situation,  de  sorte  qu'au  lieu  d'un  bruit  pulmonaire  on  fut 
amené  plus  tard  à  diagnostiquer  un  souffle  aortique.  Dans  l'autre  cas, 
une  cyanose  concomitante  confirma  Tidée  d'une  lésion  des  orifices 
droits.  Dans  le  cas  actuel,  le  souffle  aussi  était  ancien  et  ne  se  modifia 
jamais;  le  sujet  était  très^vigoureux.  Le  rhumatisme  ne  joua  aucun  rôle 
dans  la  production  de  cette  lésion  ;  on  pouvait  supposer  qu'elle  était  con- 
génitale, mais  la  localisation  exacte  était  fort  difficile. 

Description  du  cœur,  par  Knox.  — Le  cœur  pèse  250  grammes.  Les  parois 
semblent  normales.  Les  oriiices  mitral  et  tricuspide  sont  normaux  ;  une  des 
valves  du  dernier  orifice  est  assez  grande  et  a  Tapparence  de  deux  valves 
réunies  en  une  seule.  Les  valvules  pulmonaires  sont  bien  plus  grandes 
qu'elles  ne  le  sont  ordinairement,  et  leurs  sinus  sont  très -profonds.  Les 
valves  ne  sont  pas  égales  ;  rantérieure  était  plus  petite  que  les  deux  autres. 
En  face  de  cette  valve  et  dans  l'intervalle  des  deux  autres,  on  rencontre  un 
petit  sac  pouvant  contenir  un  grain  d'orge  et  qui  présente  l'aspect  d^uoe 
valvule  rudimentaire.  L'artère  pulmonaire  est  très-élargie,  mais  elle  n'est 
pas  insuffisante.  Les  valvules  aortiques  sont  suffisantes,  régulières,  pro- 
fondes, leurs  segments  sont  larges  et  projetés  en  dehors,  comme  les  valvules 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  611 

pulmonaires.  L*aorte  est  très-dilatée,  et  la  tunique  interne  est  parsemée  de 
plaques  athéromaleuses. 

L'anomalie  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire  semble  rendre  compte 
des  signes  physiques  observés  pendant  la  vie.  Mais,  en  outre,  l'état  de 
l'aorte  suggère  la  possibilité  d'une  dilatation  anévrysmatique.  Enfin,  la 
mensuration  de  Toriflce  pulmonaire  d'un  certain  nombre  de  cœurs  a 
montré  à  l'auteur  que  les  parties  sus-valvulaires  étaient  plus  étroites 
que  les  parties  sous-valvulaires  et  l'infundibulum,  tandis  que  dans  le 
cas  actuel  c'est  l'inverse.  Cette  condition  ne  serait  pas  non  plus  étran- 
gère  à  la  production  du  bruit  normal  constaté  pendant  la  vie. 

La  même  observation  peut  aussi  s'appliquer  à  l'aorte  ;  là,  de  même, 
les  parties  sous-valvulaires  sont  plus  étroites  que  les  parties  sus-val- 
vulaires, ce  qui  devrait  être  l'inverse. 

Enfin,  M.  Knox  conclut  de  ses  investigations  anatomiques  que  l'aorte 
dilatée  comprime  la  paroi  postérieure  de  l'infundibulum  et  l'origine  de 
l'artère  pulmonaire  ;  le  sang  s'écoule  donc  plus  difficilement  hors  du  ven- 
tricule droit,  d'où  le  souffle  entendu  pendant  la  vie,  à  moins  pourtant 
qu'il  ne  soit  produit  par  le  passage  de  l'orifice  rétréci  du  ventricule 
gauche  dans  l'aorte  soudainement  dilatée. 

A.  OOUGUBlfHEIM. 

■otat  on  an  interetting  oase  of  Pneumothorax  (Note  sur  un  cat  intéressant  de 
pnenmotborax),  par  Henry  CHURGH  (Edinburgb  med»  ^ourn.^pAWlJain  1876). 

Ce  cas  est  remarquable  par  le  mode  de  début  et  la  violence  des  symp- 
tômes du  pneumothorax. 

Le  sujet,  âgé  de  31  ans,  atteint  déjà  depuis  quelque  temps  d'accidents  pul- 
monaires, fut  pris  en  marchant  d'une  douleur  excessivement  violente:  en 
quelques  minutes,  le  point  de  côté  et  l'angoisse  avaient  atteint  de  telles  pro- 
portions, que  la  mort  était  imminente.  L'auteur  se  décida  à  lui  faire  une 
ponction  d'urgence  au  moyen  d'un  trocart  passé  à  l'acide  phénique.  L'air 
s'échappa  en  sifflant,  et  la  dyspnée  cessa,  en  môme  temps  que  le  cœur  repre- 
nait sa  situation  normale. 

Le  cété  remarquable  de  celte  observation,  c'est  que,  malgré  la  présence 
d'un  pneumothorax  étendu,  il  ne  se  fit  jamais  d*épanchement  liquide  dans  la 
cavité  pleurale  ;  graduellement  les  gaz  disparurent  et  la  respiration  redevint 
normale.  La  guérison  fut  complète  sans  autre  complication.  h.  r. 


Intomo  ad  un  caso  di  enilsema  ontaneo  In  segulto  ad  apertnra  d'una  cavema 
polmonare  in  nno  spasio  intercostale  iSnr  un  cas  d'emphysème  cutané  consé- 
ontif  à  ronvertore  d'une  caverne  pulmonaire  dans  un  espace  intercostal),  par 
Ginteppe  GALLI  (Riviatà  clinica  di  Bologna,  1876). 

Une  jeune  flfie  de  17  ans,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  avait  au  sommet 
du  poumon  droit  une  grosse  caverne  superficielle.  Le  22  janvier  la  fièvre 
redoubla,  et,  peu  de  temps  après,  la  malade  se  plaignit  d'une  douleur  siégeant 
dans  le  point  du  thorax  correspondant  à  la  caverne.  On  constata  alors  à  ce 
niveau  une  tuméfaction  molle  donnant  au  doigt  la  sensation  de  crépitation 
particulière  aux  tissus  emphysémateux.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  gagna  tout 
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le  côté  droit  du  thorax  et  s'étendit  aa  cou,  a  la  face  jusqu'au  front,  au  tronc 
et  aux  membres  supérieurs.  La  malade  mourut  le  31  janvier^  six  jours  après 
Tapparition  de  Temphysème. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  grosse  caverne  au  sommet  du  poumon  droit. 
A  sa  périphérie  la  plèvre  pulmonaire  avait  contracté  des  adhérences  solides 
avec  la  plèvre  costale,  et  à  sa  partie  antérieure  elle  communiquait,  par  une 
large  ouverture  située  dans  le  troisième  espace  intercostal,  avec  le  tissu 
cellulaire  des  parois  thoraciques.  Dans  le  point  correspondant  les  troisième 
et  quatrième  côtes  étaient  enflammées  et  dénudées.  Les  muscles,  grand  et 
petit  pectoral;  grand  dentelé,  etc.,  étaient  d'une  couleur  noirâtre,  ramollis  et 
infiltrés  de  matières  fétides  puriformes.  a.  rrress. 

On  the  «  Distoma  conjunctom  »  as  a  laman  Entosoon  (Du  diftoma  conjnncUm 
en  tant  qu'helminthe  observé  dans  respéce  humaine),  par  J.-F.-P.  MAC  COH- 
NELL  {The  Lancet,  p.  343,  4  mers  i876|. 

L'espèce  de  douve  désignée  par  Spencer  Cobbold  sous  le  nom  de 
Distoma  conjunctum  n'avait  été  vue  par  cet  obs6r\'ateur  que  chez  le  re- 
nard rouge  d'Amérique  ;  Lewis  et  Cunningham  l'ont  rencontrée  aux 
Indes  chez  le  chien,  et  l'auteur  vient  de  la  trouver  chez  l'homme  dans  le 
même  pays.  Mac  Connell^  déjà  connu  des  lecteurs  de  la  Revue  pour  sa 
découverte,  chez  un  Chinois,  d'une  nouvelle  espèce  de  distome  (à  la- 
quelle Cobbold  a  donné,  depuis,  le  nom  de  Distoma  sinense)^  Mac  Con- 
nell,  dis-je,  a  pris  à  tâche  d'éclaircir  l'histoire  du  distome  en  général,  et 
s'est  mis  à  la  recherche  dudit  entozoaire  dans  plus  de  cinq  cents  exa- 
mens nécroscopiques,  dont  un  seul  a  donné  des  résultats  positifs;  d'où 
il  suit  que  la  douve  est,  en  tous  cas,  un  parasite  rare.  Nous  renvoyons 
à  l'article  original  pour  les  détails  zoologiques  ;  mais  il  peut  être  utile, 
au  point  de  vue  médical,  de  faire  connaître  les  symptômes  notés  pendant 
la  vie  du  malade  et  les  lésions  constatées  plus  tard. 

X...,  musulman  âgé  de  24  ans,  simple  coolie  résidant  à  Calcutta,  fut  reçu 
à  rhôpital  le  25  décembre  1875.  Depuis  2  mois,  il  avait  souffert  d*une  fièvre 
d'abord  intermittente  et,  pendant  les  derniers  8  jours,  plus  ou  moins 
continue.  Affaibli,  très-amaigri,  la  pression  sur  le  foie  et  sur  la  rate  lui  cau- 
sait de  la  douleur;  ce  dernier  viscère  avait  pris  un  grand  accroissement  et 
descendait  presque  jusqu'à  l'ombilic,  tandis  que  le  bord  inférieur  du  foie 
dépassait  à  peine  les  saillies  costales.  Température  au  moment  de  l'admis- 
sion 38^7  centigrades.  Conjonctives  anémiques,  mais  point  ictériques.  Un  peu 
de  bronchite.  La  fièvre  se  soutint,  durant  10  jours,  avec  des  rémissions 
légères, le  maximum  thermométrique  ayant  lieu  dans  l'après-midi  et  variant 
de  d9<>,4  à  40^  ;  puis  tout  mouvement  fébrile  cessa  pour  faire  place  à  des 
symptômes  de  dyssenterie.  Six  ou  huit  selles  se  produisirent  dans  les 
24  heures ,  accompagnées  de  coliques  vives ,  et  mêlées  d'une  quantité 
variable  de  sang  et  de  mucosités  gélatineuses.  Les  évacuations  alvines  aug^ 
montèrent  de  fréquence  malgré  le  traitement,  devinrent  involontaires,  furent 
suivies  de  refroidissement  et  de  coilapsus  ;  enfin  le  patient  mourut  dans  la 
soirée  du  8  janvier. 

Examen  nécroscopique.  Anémie  généralisée  à  tous  les  organes.  Bords 
postérieurs  et  bases  des  poumons  présentant  une  couleur  foncée  ;  aspect 
spongieux  et  crépitation  conservés.  Rate  volumineuse  et  lourde,  capsule 
tendue,  tissu  mou,  brun-rougeàtro,  irrégulièrement  pigmenté.  Foie  pesant 
3  livres,  normal  quant  au  volume,  uni  à  la  surface;  capsule  opaque. 
Tissu  hépatique  ferme,  plus  foncé  qu'à  l'état  sain  ;  canaux  biliaires  épaissis 
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et  saillants.  Des  quantités  de  petits  distomes  jaillissent,  pour  ainsi  dire,  des 
incisions,  et  semblent  sourdre  des  voies  biliaires  dilatées.  Vésicule  du  fiel 
remplie  d'environ  une  once  et  demie  d'une  bile  épaisse  et  jaune- verdàtro, 
exempte,  aussi  bien  que  les  parois  de  la  vésicule,  de  parasites  et  d'œufs. 
Canal  cystique  perméable  ainsi  que  le  cholédoque,  muqueuse  duoiéaale  et 
matières  fécales  également  teintes  par  le  fluide  biliaire.  Les  distomes  sont 
épars  isolément  ou  agglomérés  en  petits  groupes,  le  suçoir  oral  tourné 
vers  la  périphérie  du  foie,  et  l'autre  vers  l'intérieur  de  Torgano.  Vascula- 
risation  notable  de  la  muqueuse  des  canaux,  surabondance  des  éléments 
épithéliaux  (catarrhe?),  et  mélange  d'œufs  avec  ceux-ci.  Commencement 
d'infiltration  graisseuse  des  éléments  lobulaires.  Sauf  une  dilatation  con- 
sidérable, et  des  parois  hypertrophiées,  les  conduits  vecteurs  de  la  bile 
ne  présentent  rien  de  pathologique.  IjCS  côlons  transverse  et  descendant 
sont  semés  d'ulcérations  pigmentées  ;  lésions  analogues,  mais  plus  récen- 
tes, dans  le  rectum.  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  ne  consistent 
qu'en  3  onces  de  liquide  fécal  jaunâtre  au  sein  duquel  nagent  des  pa- 
quets de  mucus  opaque,  sans  accompagnement  d*one  seule  douve.  On  peut 
évaluer  à  une  centaine  le  nombi^  total  de  ces  animaux;  pas  un  seul  n'a 
été  trouvé  vivant^  fait  qu'on  peut  attribuer  à  ce  que  la  mort  du  sujet  da- 
tait de  13  heures  au  moment  de  l'autopsie.  Eu  aucun  point  des  voies 
.  biliaires,  les  douves  ne  donnaient  lieu  à  une  obstruction  capable  de  pro- 
duire des  phénomènes  cholémiques. 

Mac  Connell  fait  remarquer  la  coïncidence  de  raffection  chez  le  chien 
et  rhomme  dans  la  même  contrée,  comme  si  les  deux  cas  reconnaissaient 
une  source  commune.  p.  gingeot. 


Storia  di  un  oaso  di  coliche  epatiche  da  calcoli  ;  biliari  (febbre  ed  itterisia  inter- 
mittente (Observation  d'un  oai  de  coliques  hépathiquei  par  lithiase  biliaire; 
flènre  et  ictère  intermittents),  par  Fnlvio  FUMBRO  (GajeOe  olinica  di  Bo- 
logne, 1876). 

Un  homme  de  68  ans.  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle,  fut  pris 
tout  à  coup,  en  janvier  1S13,  vers  10  heures  du  soir,  de  crampes  d'estomac, 
de  nausées  et  de  vomissements  alimentaires,  et  à  2  heures  du  matin  il  eut 
une  violente  hématémèse.  A  la  suite  de  ces  accidents,  les  digestions  res- 
tèrent pénibles  et  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs 
épigastriques.  Les  choses  allèrent  ainsi  tant  bien  que  mal  jusqu'au 
mois  de  juin ,  époque  à  laquelle  éclata  une  violente  colique  hépatique 
suivie  d'un  accès  de  fièvre  et  d'ictère.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  4 
à  6  jours  survenaient  du  malaise,  de  l'inappétence,  des  douleurs  épigastriques 
et  hépatiques  et  consécutivement  un  redoublement  de  l'ictère.  Les  accès 
fébriles  qui  s'étaient  montrés  en  même  temps  que  les  premières  attaques  de 
colique  cédèrent  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  mais  au  mois  de 
septembre  les  coliques  devinrent  plus  forCes  et  les  accès  fobriles  reparurent. 
Us  accompagnaient  ordinairement  les  paroxysmes  douloureux;  quelquefois 
aussi  ils  se  montraient  en  dehors  de  toute  manifestation  douloureuse  de  la 
région  hépatique,  et  surprenaient  le  malade  au  milieu  d'un  bien-être  relatif 
comme  s'il  se  fût  agi  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  palustre.  Ils  débu- 
taient par  un  ou  plusieurs  frissons,  la  température  s'élevait  à  39-40^,  et  après 
une  période  de  chaleur  plus  ou  moins  longue,  ils  se  terminaient  au  milieu 
de  sueurs  profuses.  Quelques  heures  après  la  fin  de  l'accès  (qu'il  ait  été 
accompagné  ou  non  de  coliques  hépatiques)  les  urines  devenaient  ictériques, 
et  la  coloration  jaune-verdâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives  du  malade  pre- 
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nait  une  teinte  plus  foncée.  Cette  fois,  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine resta  sans  action  sur  les  accès  fébriles.  On  examina  avec  soin  pendant 
plusieurs  jours  les  matières  fécales  sans  y  découvrir  de  calculs  biliaires. 
Cependant  les  coliques  devenaient  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses,  et  k 
malade  dépérissait  rapidement  En  janvier  1874  il  était  tombé  dans  le  ma- 
rasme :  il  eut  des  convulsions,  du  délire,  et  il  mourut  le  22  janvier  1874. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  un  peu  dilaté  :  sa  muqueuse  était  tumé- 
fiée, couverte  de  mucus  visqueux,  mais  on  n'y  découvrit  aucune  lésion  da 
nature  à  expliquer  l'hématémèse  qui  s'était  produite  en  1873.  Le  foie  pesait 
1,830  grammes,  il  était  lisse,  d'une  coloration  vert  foncé,  un  peu  ramolli. 
La  vésicule  était  fusiforme  :  ses  parois  étaient  épaissies  et  sa  cavité  était 
remplie  de  calculs  de  volume  variable.  Dans  les  canaux  cystique,  hépatique 
et  cholédoque,  on  trouvait  aussi  des  calculs  superposés  à  la  manière  des 
grains  d'un  chapelet  :  l'un  d'eux»  plus  volumineux  que  tous  les  autres,  était 
enclavé  dans  l'ampoule  de  Vater.  a.  pitrbs. 


De  la  chylnrie,  par  BOBSB.  ^  Société  générale  des  médecins  de  Cologne,  26  avril 

1876  {Berliû.  klin.  Wocbens.,  n^  46,  p.  628,  15  novembre  1875). 

Après  quelques  considérations  générales  sur  cette  singulière  affection, 
Fauteur  rapporte  un  exemple  de  chylurie  intermittente,  assez  analogue 
à  celui  de  Oehme.  (R.  S.  M.,  V,  145.) 

La  patiente,  une  domestique  âgée  de  25  ans,  est  née  en  Allemagne  et  n*a 
jamais  quitté  ce  pays.  Dans  le  service  de  Riegel,  on  fut  frappé  de  la  colora- 
tion singulière  que  présentaient  de  temps  à  autre  les  urines  de  cette  femme. 

La  chylurie,  chez  elle,  avait  lieu  ordinairement  de  midi  à  8  heures;  le 
reste  du  jour,  les  urines  étaient  normales  ou  riches  en  urates. 

La  santé  générale  n'était  nullement  influencée  par  la  chylurie,  qui  disparut 
spontanément  au  bout  de  quelques  semaines.  4.  b. 


GYNÉCOLOGIE. 


Communication  sur  la  dysménorrhée  membranensa  à  la  Société  de  biologie, 
juin  1876,  par  de  SINËTT.  —  Ueber  die  Dysmenorrhea  membranacea  (De  la 
dysménorrhée  membraneuse),  par  LEOPOLD  (Arcbiv  far  Gynak,,  Bd.  X,  2  H.), 
—  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Dysmenorrhea  membranacea  (De  la  patholo- 
gie et  du  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse),  par  G.  H0G6AK  et 
F.-E.  flOGGAN  (Arcbiv  fur  Gyaœk.,  Bd.  X,  2  Hett). 

L'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse  est  à  Tordre  du  jour,  et  de 
nombreuses  communications  sont  publiées  à  ce  sujet.  Ou  a  déjà  analysé 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  un  article  de  Beigel. 

Cet  auteur  avait  indiqué  un  toit  assez  étonnant,  à  savoir  que  les  mem- 
branes expulsées  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  n'avaient  pas  la 
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structure  de  la  muqueuse  utérine.  Elles  étaient  constituées  surtout  par 
des  cellules  épithéliales  payimenteuses,  par  de  la  fibrine  et  des  globules 
du  sang,  mais  on  n'y  trouvait  ni  cellules  épithéliales  cylindriques,  ni 
glandes,  ni  vaisseaux,  etc. 

Leopold  fait  remarquer  que  Beigel  a  commis  une  en'eur  et  qu'il  a  pris 
pour  des  membranes  expulsées  de  l'utérus  des  membranes  provenant  du 
vagin  ;  de  Sinéty  fait  même  remarquer  que  l'une  des  planches  annexées 
au  travail  de  Beigel  offre  la  texture  de  la  muqueuse  vaginale  et  que  cette 
confusion  est  bien  certaine. 

Leopold  rapporte  4  observations  microscopiques  de  membranes  qui 
viennent  bien  de  l'utérus  ;  on  y  retrouve  les  éléments  caractéristiques  de 
cette  muqueuse,  épithélium  cylindrique,  glandes  en  tubes  à  cul-de-sao 
contourné,  vaisseaux,  etc.  Il  croit  donc  que  les  membranes  dans  la  dys- 
ménorrhée membraneuse  sont  le  plus  souvent  d'origine  utérine,  mais  il 
8'empresse  d'ajouter  que  dans  quelques  circonstances  elles  peuvent  ve- 
nir du  vagin. 

Hoggan  a  eu  un  bonheur  tout  à  fait  singulier,  car  sur  4  cas  qu'il  a 
observés,  3  fois  il  a  pu  trouver  sur  la  même  membrane  une  partie  su- 
périeure rappelant  la  structure  de  la  muqueuse  utérine,  une  partie  infé- 
rieure ayant  la  structure  de  la  muqueuse  vaginale.  Ces  observations 
sont  d'autant  plus  extraordinaires  que  la  muqueuse  cervicale  de  l'utérus 
desquamme  très-rarement.  Aussi  doit-on  attendre  de  nouvelles  obser- 
vations avant  de  prendre  en  considération  ces  examens. 

Sur  12  observations  de  de  Sinéty,  une  fois  on  avait  affaire  à  une 
membrane  provenant  du  vagin,  une  fois  à  des  caillots.  Leopold  signale 
aussi  la  possibilité  de  confondre  avec  une  néo-membrane  des  caillots 
ayant  absolument  la  forme  de  la  cavité  utérine. 

La  seule  observation  Je  Renaut  se  rapporte  à  une  membrane  d'origine 
vaginale. 

Que  faut-il  donc  penser  de  la  nature  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse î  Beigel,  et  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  c'est  une  endo- 
métrite  exfoUative.  Leopold  admet  cette  interprétation,  il  dit  seulement 
que  c'est  une  endométrite  et  une  vaginite  exfoliatives.  Ces  auteurs  re- 
poussent l'hypothèse  qui  faisait  de  celte  maladie  unavortement  de  quel- 
ques semaines.  Toutefois,  de  Sinéty,  dans  les  10  cas  où  il  eut  à  examiner 
des  membranes  de  provenance  utérine,  les  trouva  toujours  constituées 
par  des  produits  d'avortement.  Il  ne  nie  pas  cependant  Tinterprétation 
précédente,  il  dit  seulement  que  les  causes  de  cette  maladie  sont  com- 
plexes et  qu'il  faut  conclure  dans  un  sens  moins  exclusif  que  Beigel. 

Nous  devons  encore  signaler  en  terminant  la  technique  employée  par 
de  Sinéty  pour  rendre  apparentes  les  villosités  choriales  ayant  déjà 
acquis  un  certain  degré  de  développement.  Il  trempe  un  fragment  de 
membrane  à  examiner  dans  l'acide  picrique  et  il  l'y  laisse  séjourner  pen- 
dant un  certain  temps.  Il  l'agite  ensuite  dans  de  l'eau.  Les  parties  adhé- 
•  rentes  du  placenta  maternel  se  détachent  facilement,  les  villosités  appa- 
raissent alors  colorées  en  jaune  et  on  peut  les  voir  à  l'œil  nu. 

VORAK. 
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Ueb«r  Endometritis  decidaalis  tuberoso-polyposa  (De  rendométrite  tnbéroso* 
polypense  de  la  caduque),  par  AHLFELD  (Arcb,  fur  Gynmk.y  Bd,  X,  Hefl  1). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  coup  sur  coup  trois  cas  d'une  al- 
tération de  l'œuf  abortif,  rarement  signalée,  mais  qu'il  croit  cependant 
assez  fréquente. 

En  général,  on  observe  ces  accidents  chez  les  femmes  jeunes  et  ea 
bonne  santé,  dans  le  cours  des  2*,  3*  ou  4^  mois  de  leur  grossesse  ;  ils 
surviennent  tantôt  brusquement,  tantôt  à  la  suite  d'und  hémorrhagie 
quelquefois  faible,  quelquefois  abondante.  Le  traumatisme  n'e^t  indiqué 
au  début  que  dans  l'observation  de  Dohrn  et  dans  un  des  cas  rapportés 
par  l'autinir.  D*ailleurs,  la  symptomatologie  de  l'avortement  ne  présenta 
aucune  particularité. 

Voici  les  caractères  anatoraiques  de  l'œuf  expulsé. 

A  l'examen  macroscopique,  on  trouve  les  membranes  épaissies  tan- 
tôt régulièrement,  mais  le  plus  souvent  très-irrégulièrement.  Elles  pré- 
sentent à  leur  surface  externe  des  nodosités,  des  saillies  comparables  à 
des  polypes  tantôt  à  large  implantation,  tantôt  pédiculisés.  Le  chorion 
paraît  quelquefois  participer  à  ces  altérations.  On  ne  trouve  rien  d'anormal 
à  la  surface  de  l'amnios. 

L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  que  la  séparation  de 
l'œuf  a  lieu  dans  la  couche  glandulaire  de  la  caduque  vraie;  aussi  y  re- 
trouve-t-on  une  grande  partie  de  cette  couche  glandulaire.  Les  glandes 
sont  allongées,  le  tissu  cellulaire  situé  entre  elles  est  très-développé 
au  point  que  leurs  oiiflces  sont  rétrécis  et  disparaissent  même.  Elles 
sont  plus  nombreuses  dans  l'endométrite  à  épaississement  régulier  que 
dans  rendométrite  polypeuse.  Au  niveau  des  polypes  elles  font  complè- 
tement défaut.  La  circulation  des  membranes  est  exagérée,  cependant  les 
polypes  ne  sont  ordinairement  vascularisés  que  par  un  seul  vaisseau 
central.  Cette  richesse  vasculaire  explique  la  coloration  rouge  de  ce  pro- 
duit abortif,  et  l'existence  dans  certains  cas  d'extravasations  sanguines 
de  la  couche  glandulaire  de  la  caduque  vraie,  jamais  de  la  caduque  réflé- 
chie. Mais  l'altération  porte  surtout  sur  les  cellules.  Elles  constituent  la 
presque  totalité  de  ce  produit  pathologique;  elles  sont  analogues  à  celles 
que  l'on  constate  dans  la  couche  de  cellules  géantes.  Elles  sont  tellement 
abondantes  qu'au  delà  de  la  couche  glandulaire  on  a  de  la  peine  à  retrou- 
ver le  tissu  cellulaire  interposé.  Au  milieu  d'elles  on  trouve  de  nom- 
breux globules  blancs  et  rouges  du  sang.  Le  cordon  est  aussi  infiltré  de 
cellules  de  nouvelle  formation,  surtout  accumulées  autour  des  vaisseaux. 
Rien  de  particulier  au  sujet  du  fœtus. 

Les  différences  constatées  dans  les  trois  pièces  d'Ahlfeld  ne  dépendent 
que  de  la  longueur  plus  ou  moins  considérable  des  expansions  polypeuses, 
de  l'abondance  variable  et  de  différents  sièges  des  orifices  glandulaires, 
de  l'absence  dans  un  cas  d'extravasations  sanguines,  etc. 

L'auteur  aborde  ensuite  ces  deux  questions  : 

1"  Quelle  est  la  cause  de  cette  affection  ? 

^  Comment  la  lésion  de  la  caduque  aboutit-elle  à  l'avortement? 

!•  Les  causes  de  cette  affection  sont  très-obscures.  Virchow  Ta  con- 
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sidérée  comme  syphilitique.  Les  observations  de  Gusserow  aussi  bien 
que  celles  de  l'auteur  ne  justifient  pas  cette  opinion. 

Virchow  a  encore  supposé  que  le  développement  anormal  de  l'œuf 
dans  ces  cas  dépendait  d'une  endométrite  existant  avant  la  grossesse. 
Une  interrogation  minutieuse  des  malades  n*a  souvent  pas  permis  de  re« 
connaître  quelque  signe  d*affection  utérine  avant  la  conception.  Il  en  est 
de  même  au  sujet  de  Tendométrite  fongueuse  d*01shausen. 

Ahifeld  croit  donc  que  Taffection  se  produit  pendant  la  grossesse  et  il 
rappelle  à  Tappui  de  cette  opinion  une  observation  de  grossesse  tubaire 
de  Léopold. 

2*  Selon  l'auteur,  cette  lésion  doit  avoir  un  développement  rapide  qm 
entraîne  la  mort  du  fœtus  avant  le  début  de  l'avortement. 

Ce  qui  le  démontre,  c'est  l'état  avancé  de  décomposition  que  présen- 
tait le  fœtus  dans  l'une  de  ses  observations.  On  sait  assez  nettement 
par  les  faits  de  môles  hydatiques  que  la  mort  du  fœtus  n'entraîne  pas 
immédiatement  celle  des  membranes  de  l'œuf.  Aussi  ne  pourra-t*on  pas 
arguer  contre  cette  hypothèse  de  l'absence  de  toute  trace  de  régression 
dans  l'examen  microscopique  des  pièces  d'endométrite  tubéroso-poly- 
peuse  de  la  caduque. 

L'œuf,  dans  ces  cas,  se  détache  probablement  soit  par  la  formation 
d'extravasations  sanguines  dans  la  couche  glandulaire  de  la  caduque, 
soit  par  le  développement  exagéré  des  polypes  et  des  nodosités  que  nous 
avons  décrites. 
A  ce  mémoire  se  trouve  annexée  une  figure  explicative. 

PORAK. 

£tade  sur  let  tiuneart  Ûbreniet  péripelviennes,  par  E.  SALESSES 

(Thèse  de  Paris,  DeUbaye,  1876). 

De  11  observations  relatées  dans  ce  travail,  Fauteur  a  tiré  les  conclu- 
sions que  voici  : 

Il  existe  dans  le  bassin  des  tumeurs  fibreuses  qui  se  développent  aux 
dépens  de  son  périoste.  Elles  naissent  par  un  pé.Iicule  constant,  conte- 
nant dans  son  épaisseur  les  vaisseaux  nutritifs  et  pouvant  s'insérer  sur 
tous  les  points  de  la  cavité  pelvienne  ;  par  ordre  de  fréquence  ce  point 
d'attache  a  été  :  les  épines  iliaques  antérieures,  la  fosse  iliaque  interne, 
Tépine  du  pubis,  la  symphise  sacro- iliaque,  la  concavité  du  coccyx. 

Ces  tumeurs  se  développent  beaucoup  plus  souvent  chez  la  femme 
adulte  que  chez  l'homme,  mais  elles  ne  lui  sont  pas  exclusivement 
propres.  Leur  cause  première  est  inconnue,  mais  leur  développement 
est  soumis,  chez  la  femme,  aux  conditions  d'activité  circulatoire  dont  la 
région  pelvienne  est  le  siège,  pendant  la  grossesse  et  les  menstrues. 

Les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes  acquièrent  parfois  un  volume 
énorme,  mais  elles  peuvent  longtemps  rester  stationnaires. 

Elles  sont  tantôt  indolentes,  tantôt  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
très-vives,  et  la  cause  de  douleurs  et  autres  troubles  de  voisinage  très- 
graves,  dus  à  la  compression  des  organes.  Elles  n'altèrent  pas  la  santé 
par  leur  généralisation,  mais  leur  développement  graduel  peut  à  la  longue 
amener  le  marasme. 

Ces  tumeurs  ne  récidivent  jamais  après  la  section  du  pédicule.  Deux 
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procédés  opératoires  sont  dirigés  coatro  elles  :  rextirpation  et  la  liga- 
ture sous-cutanée  lente  et  graduelle,  ou  mieux  la  même  ligature  prati- 
quée d'une  façon  extemporanée.  paul  berger. 

Intra  pelric  hemorrhage  (Hémorrhagie  intra-pelTienne),  par  MONTROSE  PALLEH 

{Tho  American  Journal  of  obstetrics  and  diseasea  of  women  and  chiidren,  Naw 
Yorkf  p.  69,  avril  1876). 

Ce  travail,  dont  le  point  de  départ  est  une  observation  d'hémorrfaagie 
intra-pelvienne  survenue  chez  une  femme  de  32  ans,  que  l'auteur  a  va 
mourir  sans  pouvoir  lui  porter  secours  efficacement,  contient  des  consi- 
dérations détaillées  sur  Tétiologie,  la  terminaison  et  le  traitement  de  ces 
hémorrhagies  ;  mais  il  mérite  surtout  une  mention  à  cause  du  traitement 
fort  aventureux  que  propose  l'auteur. 

Celui-ci,  considérant  la  presque  certitude  de  la  mort  en  pareil  cas^ 
conseille  de  pratiquer  la  gastrotomie,  d'aller  à  la  recherche  du  point  qui 
fournit  le  sang  et  d'appliquer  une  ligature.  En  prenant  les  précautions 
indiquées  dans  les  opérations  analogues  pour  l'extirpation  des  diverses 
tumeurs  intra-abdominales,  ovariennes  et  autres,  opérations  dont  les 
succès  relativement  nombreux  lui  ont  suggéré  son  idée,  on  peut  espérer 
avoir  une  chance,  si  minime  qu'elle  soit,  d'empêcher  une  terminaison 
fatale,  car  Thémorrhagie  intra-pelvienne  se  termine  toujours  par  la  mort, 
à  moins  que  le  sang  ne  s'enkyste  et  qu'il  se  forme  une  hématocèle,  ca 
qui,  d'après  les  statistiques  données  par  l'auteur,  n'arriverait  que  25  fois 
sur  100.  On  devrait  donc  avoir  recours  à  ce  traitement  toutes  les  fois 
qu'ayant  lieu  de  croire  à  une  hémorrhagie  intra-pelvienne,  on  verrait  se 
manifester  les  signes  d'une  anémie  profonde  et  progressivement  crois- 
sante, sans  pouvoir  constater  ceux  de  l'enkystement  du  sang  et  de  la 
formation  d'une  hématocèle.  Si  après  l'opération,  l'anémie  était  assez 
intense  pour  menacer  la  vie,  on  pratiquerait  la  transfusion,  avec  l'espoir 
de  la  voir  réussir  aussi  souvent  que  dans  les  hémorrhagies  après 
Taccouchement.  4.  c. 

On  the  proper  treatment  of  lacération  of  the  cerriz  Uteri  (Traitement  des  dé- 
chimres  du  col  de  rateras),  par  ADDIS  EMMET  (New  York  médical  Journal^ 
janvier  1877). 

L'auteur  conseille  de  n'employer  le  traitement  indiqué  que  quand  on 
a  fait  disparaître  toutes  les  causes  qui  pourraient  amener  un  échec,  telles 
que  kystes  folliculaires,  pelvipéritonite,  phlegmon  du  ligament  large, 
déplacement  de  la  matrice,  congestion  utérine,  etc. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  d'abord  tirer  vers  la  vulve  l'utérus 
au  moyen  d'un  ténaculum  ;  il  s'agit  alors  de  rafraîchir  les  deux  surfaces  de 
la  déchirure,  que  l'on  maintient  écartées  pour  enlever  une  lamelle  con- 
tinue du  tissu  sur  les  deux  lambeaux.  Toute  la  déchirure  est  ainsi  dé- 
nudée. 

On  fait  ensuite  des  points  de  suture,  en  ayant  soin  d'obtenir  une  exacte 
adaptation  de  la  face  vaginale  du  col,  on  est  sûr  alors  que  la  face  interne 
sera  bien  rapprochée. 

Au  bout  d'une  semaine,  on  peut  enlever  les  points  de  suture,  h.  l. 
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Étude  clinique  tor  le  oancer  du  corps  et  de  la  cuvité  de  l'atérae,  par  F.-L.  PIGHOT 

(Paris,  Rey,  1876). 

Voici  les  principales  conclusions  que  Fauteur  tire  de  ce  travail  : 

c  Le  cancer  attaque  primitivement  ou  secondairement  le  corps  de 
l'utérus  à  Texception  du  col  qui  peut  rester  sain  jusqu'à  la  dernière  ex- 
trémité. Il  forme  alors  un  type  clinique  particulier. 

c  II  affecte  deux  formes  principales  :  le  carcinome  mou  ou  cancer  in- 
terstitiel encéphaloïde;  Tépithéliome  végétant  débutant  sur  la  muqueuse. 
Le  cancer  ulcéreux  ne  semble  que  le  ramollissement  de  Tun  d'eux. 

c  II  apparaît  plus  particulièrement  chez  les  femmes  âgées  ;  tandis. que 
la  plus  grande  fréquence  d'apparition  du  cancer  du  col  est  de  30  à  45  ans, 
ici  elle  se  trouve  de  45  à  60  ans. 

c  Les  principaux  symptômes  au  début  sont  :  une  métrorrhagie,  un 
écoulement  séreux,  limpide,  inodore,  très-abondant,  que  rien  ne  trahit. 
Il  n'y  a  pas  de  douleur;  le  col  de  l'utérus  est  légèrement  entr* ouvert; 
le  corps  augmenté  de  volume  et  irrégulier  paraît  comme  enclavé  dans  le 
petit  bassin. 

€  La  durée  est  environ  de  31  mois,  tandis  que  celle  du  cancer  du  col 
n'est  que  de  17;  et  il  donne  lieu  à  plus  de  troubles  utérins  quand  il  appa- 
raît chez  les  jeunes  femmes. 

€  Dans  une  statistique  de  100  cas  de  cancers  de  l'utérus,  sans  distinc- 
tion de  segment,  il  s*en  rencontre  environ  6  limités  au  corps  seulement. 

€  Il  se  termine  comme  le  cancer  en  général,  mais  il  occasionne  plus 
de  manifestations  du  côté  du  péritoine  et  du  rectum  que  le  cancer  du 
col.  1  p.  B. 

On  Kleiiie  génital,  par  A.  LE  DOUBLE  {Thèse  de  Paria,  n9 145,  A.  DeUkaye,  1876). 

Le  mot  kleisis  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  le  professeur 
Simon  de  Heidelberg  pour  désigner  l'occlusion  des  voies  génitales 
comme  méthode  curative  des  fistules  vésico-vaginales.  Cette  occlusion 
peut  se  faire  à  diverses  hauteurs  ;  au  col  de  l'utérus  (Jobert  de  Lam- 
balle),  dans  toute  la  longueur  du  canal  vaginal  (Simon),  à  la  vulve 
(Schuppert)  ;  de  là  les  noms  à'bysierokléisis^  de  kolpokleisis,  dépisio^ 
kleisis. 

La  thèse  de  Le  Double  est  une  véritable  monographie,  la  plus  com- 
plète certainement  qui  existe  jusqu'ici,  puisque  l'ouvrage  célèbre  dé 
Simon  (alors  professeur  à  Rostock)  ne  s'occupe  guère  que  de  l'occlu- 
sion vaginale.  C'est  qu'en  effet,  tous  les  efforts  du  savant  allemand  ont 
été  consacrés  à  introduire  dans  la  pratique  courante  l'opération  qui  lui 
paraissait  la  seule  véritablement  pratique  ;  il  a  eu  le  tort  de  ne  pas  se 
souvenir  que  le  véritable  créateur  de  cette  méthode  est  Vidal  (de  Cassis) 
qui,  dès  1832,  pratiqua  une  autoplastie  de  ce  genre,  sans  succès^  il 
est  vrai. 

Dans  un  historique  très-détaillé.  Le  Double  met  ce  fait  hors  de  doute 
et  restitue  à  son  auteur  la  priorité  d'une  opération  dont  non-seule* 
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ment  Tidée,  mais  même  les  grands  préceptes  opératoires  ont  été  indi- 
qués par  nos  chirurgiens. 

Le  chapitre  le  plus  original  de  ce  travail  est  celui  qui  a  trait  à  Tépido- 
kleisis  (occlusion  vulvaire).  Cette  opération  n*est  applicable  qu'aux  cas 
les  plujs  graves,  mais  sa  possibilité  n*est  plus  discutable  aujourd'hui.  Il 
est  vrai  que  jusqu'ici  il  n'existe  pas  dans  la  science  d'occlusion  vulvaire 
pure,  cas  d'occlusion  dans  lesquels  le  bistouri  n'ait  pas  intéressé,  en 
môme  temps  que  les  tissus  situés  au-dessous  de  Panneau  vulvaire,  les 
tissus  situés  au-dessus  ou  dans  son  voisinage  ;  mais  nulle  raison  théo- 
rique ne  s'oppose  à  ce  que  l'épisiokleisis  soit  complet. 

Après  avoir  indiqué  les  divers  procédés  opératoires,  les  indications 
spéciales  auxquelles  ils  répondent,  relaté  les  observations  les  plus  im- 
portantes (parmi  lesquelles  un  certain  nombre  sont  inédites),  l'auteur 
décrit  les  suites  de  cette  opération  et  montre  qu'on  a  beaucoup  exagéré 
la  gravité  des  phénomènes  consécutifs.  L'urine  ne  reflue  pas  de  l'utérus 
dans  le  péritoine;  sa  présence  est  indifférente  à  la  muqueuse  utérine.  Si 
elle  se  décompose  dans  le  vagin,  cette  décomposition  n'est  dangereuse 
qu'autant  qu'elle  est  due  à  du  carbonate  d'ammoniaque  ou  du  phosphate 
basique  de  soude  :  elle  est  rare  et  peut  être  évitée  par  le  choix  judicietix 
du  procédé  opératoire.  Les  règles  ne  se  coagulent  pas  derrière  le  dia- 
phragme d'occlusion,  elles  sont  expulsées  facilement  par  l'urèthre.  I^es 
premières  menstruations  provoquent  parfois  quelques  légères  douleurs  de 
cystite,  mais  cette  cystite  subaiguê  et  intermittente  ne  devient  jamais 
continue  et  chronique.  La  méthode  indirecte  de  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  n'est,  suivant  l'auteur,  pas  plu^;  dangereuse  que  la  méthode 
directe  :  il  n'est  pas  prouvé  que  l'occlusion  vaginale  le  soit  plus  que  l'oc- 
clusion vulvaire.  c.  zubbr. 


Directer  VerschluM  einer  Blaiencenricalfistel  (Fermeture  directe  d'une  fistule 
▼ésioo-iitéro-vaginale).  par  R.  KALTENBAGH  (Berlin,  klin.  Wocbens. ,  n«»  6, 
p.  71,  1876). 

Femme  de  28  ans,  à  bassin  légèremeot  rétréci.  15  jours  après  un  second 
accouchement  qui  fut  laborieux,  elle  est  prise,  durant  la  nuit,  d'une  hémor- 
rhagie  considérable.  Dès  lors,  elle  8*aperçoit  qu'elle  perd  involontairemeot 
ses  urines ,  et  elle  ressent  des  douleurs  très-vives  dans  les  symphyses. 
8  jours  plus  tard,  au  milieu  d*un  besoin  impérieux  de  miction, il  y  a  élimina- 
tion par  l'urèthre  de  lambeaux  des  tissus  incrustés  de  sel  urinaires.  Le  mé- 
decin dut  même  intervenir  pour  extraire  une  partie  de  ces  débris  qui  déter- 
minaient une  rétention  d'urine.  Après  l'issue  du  damier  fragment,  qui  avait 
plus  de  2  doigts  de  long,  les  douleurs  hypogastriques  cessèrent.  L'émission 
involontaire  de  l'urine,  d'abord  continue,  devint  plus  tard  intermittente,  lors- 
que la  malade  gardait  le  lit. 

La  paroi  vaginale  antérieure  était  parfaitement  intacte.  Les  lèvres  du  col 
présentaient  sur  les  côtés  de  profondes  fissures  jusqu'à  leur  insertion  au  va- 
gin, et  elles  proéminaient  de  plus  de  2  centimètres  dans  le  vagin.  Même  en 
les  écartant  considérablement,  aucune  ouverture  fistuleuse  n'était  visible. 

Un  débridement  bilatéral  étendu  permit  d'apercevoir,  à  i  centimètre  an« 
dessus  de  l'insertion  vaginale,  une  fistule  de  l'étendue  d'une  lentille  par  la- 
quelle on  fît  pénétrer  une  sonde  jusque  dans  la  vessie. 

Deux  jours  plus  tard,  le  15  novembre,  on  procédait  à  l'opération.  La  pa- 
tiente étant  couchée  sur  le  côté,  on  mit  à  découvert  la  fîstule  en  écartant  for 
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tement  les  lèvres  du  col,  an  moyen  de  pinces-érignes.  Un  pli  gônant  de  la  pa- 
roi cervicale  antérieure  fut  relevé  avec  une  érigne  double.  Tout  le  champ 
d'opération  peut  être  amené,  sans  tiraillements  trop  considérables,  jusqu*au 
niveau  du  tiers  inférieur  du  vagin.  On  pratiqua  dans  le  sens  longitudinal 
Favivement  de  la  fistule,  qui  était  entourée  de  tissus  cicatriciels.  Ensuite  on 
excisa  un  coin  considérable  taillé  aux  dépens  de  toute  Tépaisseur  de  la  paroi 
antérieure  du  col.  La  réduction  de  Touverture  fut  faite  par  7  sutures  mêlai- 
liques  comprenant  toute  retendue  de  Tavivement.  Kalienbach  se  servit  alors 
du  porte-aigutiles  de  Roux  et  d*aiguilles  à  courbure  semi-lunaire.  L'applica* 
tien  des  deux  sutures  supérieures  fut  Irès-laborieuse  ;  deux  aiguilles  se  bri- 
sèrent. 

Depuis  l'opération,  la  patiente  n'a  plus  perdu  une  goutte  d'urine  et  est  en- 
trée en  service.  Les  sutures  furent  enlevées  successivement  les  10*,  16«  et 
18*  jours.  Gomme  les  incisions  latérales  du  col  étaient  presque  complètement 
cicatrisées,  les  sutures  se  trouvaient  tout  à  fait  à  l'intérieur  du  canal  cer- 
Tical.  j.  B. 


Ghimrgiache  Bemerkongen  fiber  Peritonealh6hle  mit  besonderer  Berflksichti- 
gnng  der  Ovariatomie  (Dû  péritoine  an  point  de  vue  de  la  chirurgie  opératoire 
et  tpéoialement  de  rovariotomie),  par  Gf  org.  WBGNER  (Arcbiv  fur  klin.  Chir., 
roi.  XX,  1«  /asc,  jd.  51,  1876). 

Les  oonclusions  de  ce  long  mémoire,  dans  le  courant  duquel  Fauteur 
passe  en  revue  les  conditions  que  présente  le  péritoine  au  point  de  vue 
de  l'absorption  et  de  la  transsudation  des  liquides  à  Fétat  normal  et 
pathologique,  peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots.  Tous  les  dangers 
que  présentent  les  opérations  qui  intéressent  la  cavité  abdominale  relè- 
vent de  l'infection  produite  par  les  liquides  septiques  qui  s'épanchent 
dans  cette  cavité  et  nullement  de  la  péritonite.  Spécialement  pour  ce 
qui  a  trait  à  l'opération  de  Fovariotomie,  c'est  actuellement  un  fait  acquis 
et  partout  accepté  que  la  condition  essentielle  du  succès  réside  dans 
le  soin  extrême  que  l'on  apporte  à  ce  qu'aucune  accumulation  de  liquide 
ne  se  fasse,  soit  pendant,  soit  après  l'opération,  dans  le  péritoine.  De  là, 
les  précautions  exti'êmes  et  les  expédients  suggérés  aux  opérateurs  par 
cette  nécessité,  pour  obtenir  une  hémostase  complète  et  pour  empêcher 
le  liquide  du  kyste  de  tomber  dans  la  cavité  abdominale. 

Mais,  s'il  faut  en  croire  l'auteur,  on  n'a  pas  fait  uno  attention  suffi- 
sante jusqu'à  présent  aux  modifications  importantes  qui  surviennent 
dans  la  pression  intra-abdominale  après  l'extirpation  des  tumeurs  de 
Fovaire.  Dans  les  cas  surtout  où  les  parois  abdominales  se  sont  laissées 
peu  à  peu  distendre  et  ont  perdu  leur  tonicité,  dans  ceux  où  la  tumeur 
était  volumineuse  et  ancienne,  le  défaut  de  rétraction  des  parois  entraîne 
la  prpduclion  d'une  sorte  de  vide  virtuel  dans  l'abdomen  ;  celui-ci  favo- 
rise la  transsudation  des  liquides,  que  ces  liquides  proviennent  des 
vaisseaux  renfermés  dans  les  adhérences  et  divisés  avec  elles,  qu'ils 
soient  co&stitués  par  de  la  sérosité  péritonéale.  La  diminution  de  la 
pression  abdominale  retarde  aussi  la  résorption  des  épanchemenls  qui 
stagnent  dans  le  péritoine,  subissent  la  décomposition  putride  et  peu- 
vent déterminer  une  intoxication  septicémique  foudroyante.  Si  même 
Faccumulation  et  la  fermentation  putiide  de  liquides  dans  le  péritoine  ne 
détermine  pas  d'accidents  septiques  immédiatement  graves,  ces  matières 
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putréfiées  agissent  comme  irritants  et  déterminent  une  péritonite  à  la- 
quelle succombent  le  plus  grand  nombre  des  opérées.  Cette  péritonite 
n*esfc  pas  provoquée  directement  par  le  traumatisme  :  elle  résulte,  pour 
Wegner,  de  la  transformation  putride  des  exsudats  péritonéaux,  source 
de  toutes  les  complications  de  1-ovariotomie. 

Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  des  expériences  où  Fauteur  a 
cherché  à  déterminer  les  conditions  qui  favorisent  Tabsorption  des 
liquides  introduits  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  la  transsudation  de  la 
sérosité  dans  son  intérieur.  Les  plus  curieuses  ont  consisté  à  distendre 
pendant  quelque  temps  la  cavité  péritonéale  de  chiens  au  moyen  d'in- 
jections ;  lorsque  le  liquide  artificiellement  introduit  devait  être  retiré, 
Wegner  notait  l'apparition  d*un  épanchement  ascitique  dont  il  attribue 
la  production  à  la  diminution  de  la  tension,  suite  du  relâchement  des 
parois  abdominales,  mais  qui  pourrait  bien  être  résulté  de  l'irritation 
produite  par  le  mode  expérimental  lui-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Wegner  insiste  avec  raison  sur  la  prophylaxie  des 
accidents  qui  suivent  Tovariotomie.  Pour  ce  chirurgien  il  faut  :  ou  bien 
empêcher  l'épanchement  liquide  de  se  produire,  ou  bien  prévenir  sa 
transformation  putride,  ou  évacuer  cet  épanchement  à  mesure  qu'il 
se  forme. 

La  première  de  ces  indications  ne  peut  être  remplie  que  dans  les  cas 
favorables^  quand  la  maladie  s'est  développée  rapidement,  que  les  parois 
abdominales  n'ont  pas  perdu  leur  tonicité.  Peut-être  pourrait-on  sup- 
pléer à  l'insuffisance  de  cette  condition  en  entourant  l'abdomen  d'un 
pansement  ouaté  serré,  ou  même  d'une  bande  élastique  qu'on  enroule- 
rait, que  Ton  serrerait  plus  ou  moins. 

Relativement  à  la  seconde,  l'auteur  ne  témoigne  qu'une  confiance  très- 
limitée  en  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  non-seulement  pour  ce  qui 
a  trait  à  l'ovariotomie,  mais  même  pour  combattre  le  développement  des 
organismes  inférieurs  et  de  la  décomposition  putride  en  général. 

Reste  donc,  por/r  les  cas  défavorables  surtout,  la  troisième  indication 
qu'il  propose  de  remplir  par  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  ;  celui- 
ci  doit  être  pratiqué  par  le  vagin,  suivant  la  méthode  de  Marion  Sims. 
Wegner  espère  que  ce  moyen,  uni  aux  injections  désinfectantes,  rendra 
de  plus  en  plus  rares  ces  cas  où  l'ovariotomie  a  été  suivie  de  mort  rapide 
par  septicémie  aiguë,  due  à  Taccumulation  et  à  la  transformation  putride 
des  exsudats  péritonéaux.  paul  bkrger. 

ïïeber  die  Drainage  de9  Donglaschen  Raumes  bel  der  Ovariotomie  (Drainage  de 
la  cavité  de  Doaglas  dans  rovariotomie),  par  SGHRODER  {Sitzb,  der  pbys,  med. 
Soc,  zu  Erlangeûy  />.  81,  1875J. 

Schrôder  a  fait  trois  opérations  d'ovariotomîe.  Il  eut  une  gjiérison  et 
deux  morts.  Ce  n'est  point  à  la  péritonite  qu'il  faut  attribuer  la  terminaison 
fatale,  mais  au  tétanos  survenu,  dans  un  cas,  le  9%  dans  l'autre  cas,  le 
8'  jour.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite  ; 
dans  le  second,  il  y  avait  un  exsudât  peu  abondant  avec  quelques  flocons 
flbrineux,  mais  cependant  nulle  infection,  ni  septicémie,  Schrôder  pense 
que  l'exsudation  n'est  pas  à  craindre  autant  que  Sims  le  prétend,  et  que 
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la  péritonite  n'ea  est  pas  la  conséquence  nécessaire.  Ce  qui  produit  la  pé- 
ritonite c'est  le  poison  septique  qui  rend  cet  exsudât  infectieux.  Aussi, 
pour  débarrasser  le  péritoine  de  ce  poison,  propose-t-il,  dans  les  cas  où 
il  y  aurait  rupture  du  kyste  pendant  rcypération,  ou,  après  Topération, 
début  de  septicémie,  de  faire  le  drainage  de  la  cavité  de  Douglas,    h.  r. 

Galvano  pnnctnre  of  an  HydroTarinm  (Galyano-punctnra  d'un  kyste  de  l'oTaire, 
mort),  par  E.  PLIES  (New  York  médical  Journal,  janvier  1877). 

La  malade,  âgée  de  30  ans,  a  été  bien  portante  jusqu'à  17  ans.  Un  re- 
froidissement, àrépoquede  ses  règles,  provoqua  des  douleurs  qui  revinrent 
à  chaque  menstrue. 

Mariée  à  23  ans,  elle  eut  3  grossesses  en  6  ans. 

En  décembre  1867,  développement  du  ventre,  simulant  une  grossesse, 
avec  affaiblissement  notable,  évanouissements  fréquents,  douleurs  inces- 
santes, œdème  des  jambes.  Les  règles  venaient  régulièrement,  mais  plus 
abondantes  et  plus  foncées. 

£n  novembre  1868,  le  ventre,  mesuré  sur  une  circonférence  passant  par 
Tombilic  et  la  base  du  sacrum,  donne  98  centimètres;  avec  un  compas  d'é- 
paisseur, 31  centimètres. 

De  Tappeudice  xiphoïde  à  la  symphyse  pubienne  46  cent.  1  /2. 

Fluctuation  manifeste.  Signes  évidents  d'un  kyste  de  Tovaire* 

Ponction  avec  un  trocart  huilé,  la  canule  reste  dans  la  paroi  abdominale; 
une  aiguille  d*acier  reliée  au  pôle  cuivre  d'une  pile  galvanique  est  intro- 
duite à  travers  la  canule,  le  pôle  zinc  appliqué  sur  le  côté  gauche  de 
Tabdomen. 

La  durée  de  l'application  des  éléments  fut  en  5  séances  élevée  de  8  mi- 
nutes à  une  demi-heure,  le  nombre  des  éléments  de  18  à  40. 

La  malade  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  les  défaillances  cessèrent.  Il  sur- 
vint une  polyurie  considérable. 

En  janvier  1869.  Circonférence  du  ventre  83  centimètres,  diamètre  à  Tom- 
bilic  25  cent.  1/2.  Lamatité  a  notablement  diminué.  État  général,  bon. 

Soudain,  sans  cause  connue,  défaillance,  douleurs  dans  Tabdomen,  dis- 
tension du  ventre,  augmentation  de  la  tumeur;  4  jours  après,  vomissements 
atercoraux,  signes  de  péritonite  qui,  en  4  jours  amène  la  mort.         h.  l. 

Hémorrhagie  intra-péritonéale  ooniécntive  à  la  mptu^e  d'un  kyste  héma.iiqae 
de  rovairt,  par  Gnrt  VALUS  et  H.  UNDEN  (Hygiea,  1876,  Sr.  lak.  aillsk.  fort, 
p.  14,  An.  in  Nord,  med,  Arkiv,  Bd.  VIJI,  n^  21). 

A  la  suite  d'une  chute  dans  une  cave,  une  jeune  femme  de  26  ans  fut  ap- 
portée à  rhôpital  Séraphin  dans  l'état  suivant  :  coma  complet;  peau  froide 
et  pâle.  Respiration  stertoreuse;  tremblement  couvulsif,  immobilité  absolue 
des  deux  yeux  ;  pupille  sans  réaction  à  la  lumière.  Les  urines  retirées  par 
le  cathétérisme  sont  en  petite  quantité  et  contiennent  du  sang  ;  T  :=  39. 

Mort  au  bout  de  36  heures. 

A  Tautopsie,  on  trouve  environ  200  grammes  de  sang  dans  le  petit  bassin. 
La  rate  est  parsemée  d*infarctus  hémorrhagique  qui  s*étendent  jusqu'au-des- 
sous de  sa  tunique  péritonéale  et  lui  donnent  une  coloration  spéciale. 

Le  1/3  inférieur  du  rein  gauche  est  presque  entièrement  séparé  du  reste 
de  cet  organe  par  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie.  Le  tissu  cellulaire  périné- 
phrétique  est  également  infiltré  de  sang. 

On  trouve  en  outre  sur  Tovaire  droit  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  char 
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taigne  présentant  une  rupture  oblique  à  bords  déchiquetés  et  comblée  en 
partie  par  des  caillots,  Tovaire  gauche  présente  également  un  kyste  sanguin. 
L'auteur  croit  que  la  rupture  d'un  kyste  hémalique  de  l'ovaire,  môme  peu 
volumineux,  peut  produire  une  hémorrhagie  aussi  importante  que  celle  que 
l'on  a  observée  à  Tautopsie,  surtout  si  l'on  tient  compte  de  Thyperémie  des 
organes  abdominaux  qui  correspond  aux  époques  menstruelles. 

L.  THOMAS. 

Cas  of  columnar  epithelioma  of  the  ovariaf  with  asoitai ;  remoral  of  boUi  ovm- 
ries;  rtcovery  (Epithéliome  cylindrique  des  deux  ovaires;  double  ovariotoaia; 
guérison),  par  William-M.  GO  AIES  {The  Lancet,  vol.  Il,  p.  892,  1876). 

Femme  de  43  ans,  de  bonne  santé  antérieure,  sans  antécédents  de  famille; 
trois  couches  normales.  Au  mois  de  juin  1875,  douleurs  sourdes  dans  le  bas. 
ventre  sans  trouble  de  la  menstruation.  A  partir  de  cette  époque  le  ventre 
commença  à  grossir  peu  à  peu  et  au  mois  de  juin  1876  il  présentait  les  di- 
mensions d'un  abdomen  à  la  fin  de  la  gestation. 

11  existe  uue  ascite  évidente.  Pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Foie 
normal.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  Texistence  d'une  masse  dure  entre 
le  rectum  et  l'utérus  qui  est  immobile. 

Le  1^'  juillet,  après  avoir  retiré  par  la  ponction  neuf  litres  d'un  liquide 
légèrement  jaunâtre,  on  constate  l'existence  à  l'hypogastre  d'une  tumeur  du 
volume  des  deux  poings^  paraissant  légèrement  mobile  et  de  consistance 
solide. 

Le  5  août/  l'ascite  s'est  reproduite. 

Le  16,  opération.  Incision  de  9  centimètres  sur  la  ligne  blanche  et  cnm- 
mençant  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphise.  Écoulement  abondant 
de  liquide  ascitique.  La  main,  introduite  dans  la  cavité  abdominale,  découvre 
deux  tumeurs  accollées  mais  non  adhérentes  entre  elles,  chacune  du  volume 
du  poing;  leur  consistance  est  inégale,  ici  dure,  là  mollasse.  Un  fragment 
put  môme  être  arraché  avec  les  doigts. 

Toutes  deux  ont  des  adhérences  lâches  et  faciles  à  rompre  avec  le  péri- 
toine voisin  ;  toutes  deux  sont  reliées  au  fond  de  l'utérus  par  un  pédicule 
long  et  étroit.  La  tumeur  droite  adhère  fortement  à  l'opiploon.  Les  pédicules 
furent  saisis  avec  le  clamp  de  Spencer  Wells,  puis  liés  avec  le  câtgnt  et 
abandonnés  dans  la  cavité  abdominale.  Ou  fit  de  môme  pour  la  portion 
adhérente  de  l'épiploon.  Occlusion  complète  de  la  plaie  par  trois  points  de 
suture  profonds  et  autant  de  superficiels. 

Le  17,  quelques  vomissements  et  un  peu  de  douleur. 

Le  18,  ballonnement  du  ventre  et  tympanisme,  mais  qui  cèdent  à  l'intro- 
duction d'une  longue  sondo  dans  le  rectum. 

Le  20,  la  plaie  est  réunie;  on  enlève  les  sutures  profondes. 

Le  30,  la  malade  se  trouve  bien  et  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Le  2  septembre,  le  toucher  vaginal  fait  sentir  au  niveau  du  cul-d&'sac 
postérieur  une  tumeur  pâteuse  que  l'on  pense  être  une  hématocèle;  elle 
disparut  en  effet  peu  à  peu. 

La  menstruation  qui  avait  eu  lieu  réguUèrcment  jusqu'au  moment  île  l'o- 
pération n'avait  pus  reparu  à  la  fin  de  septembre  quand  cette  malade  quitta 
l'hôpital. 

Examen  histologique  :  stroma  fibreux  lâche,  embrassant  des  masses 
d'aspect  papillaire.  Ces  papilles,  étudiées  à  la  surface  de  la  tumeur,  sont 
pour  la  plupart  composées;  elles  sont  revêtues  d'une  couche  unique  d'épi- 
thélium  cylindrique.  Elles  s'accolent  volontiers  entre  elles  pour  limiter  de 
petits  kystes  à  paroi  épithéiialo.  v.  gampenon. 
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Sur  remploi  du  oantéro  actuel  dans  rénncléation  des  imnenrt  fibroldei  de  l'até- 
rnt,  par  Robert  GREEMHALGH  (Med.  chir.  Trêasaet.  Vol.,  LIX,  p.  41-58,  1876). 

L*auteur  a  été  mis  accidentellement  sur  la  voie  du  traitement  qu'il  pré- 
conise aujourd'hui. 

Ghei  une  femme  de  43  ans,  atteinte  de  fibroîde  interstitiel  de  la  lèvre  et 
de  la  paroi  postérieures  de  l'utérus,  on  fit  une  ponction  eiploratrice  dans  la 
partie  proéminente  de  la  tumeur.  Il  se  Ht  par  la  piqûre  une  hémorragie  arté- 
rielle qui  ne  put  ôtre  arrêtée  que  par  Tintroduction  dana  la  plaie  d*un  cau- 
tère actuel  du  volume  d'une  sonde  de  femme.  Il  y  eut,  les  2  jours  suivants, 
un  écoulement  aqueux  très-abondant,  et,  48  heures  après  la  cautérisation,  on 
fat  surpris,  de  pouvoir  introduire  aisément  Tindex  par  la  plaie  qu*avait  faite 
le  cautère,  le  doigt  ainsi  introduit  put  sentir  et  contourner  une  tumeur  dont 
les  adhérences  au  tissu  utérin  cédaient  très -facilement.  En  quelques  jours, 
sous  rinfluence  d*une  nouvelle  cautérisation,  la  tumeur  diminua  de  volume  et 
s'engagea  par  ForiQce  qui  s*était  agrandi.  La  partie  engagée  s'étant  mortifiée 
fût  largement  cautérisée,  et  le  surlendemain,  la  tumeur  fut  expulsée  dans  le 
vagin  d*où  elle  fut  facilement  extraite.  Un  mois  après  le  début  de  ce  traite- 
ment la  malade  était  guérie  complément  de  sa  tumeur  et  sa  santé  générale 
était  fort  améliorée. 

Depuis  lors,  le  D'  Greenhalgh  appliqua  la  cautérisation  dans  quatre  cas 
désespérés,  et  réussit  deux  fois  à  sauver  la  malade. 

Après  avoir  exposé  ses  cinq  observations,  Fauteur  les  fait  suivre  de 
réflexions  qu'il  termine  en  appelant  spécialement  l'attention  sur  trois 
points  en  connexion  avec  rénucléation  des  Abroïdes  de  l'utérus. 

1®  L'utilité  de  la  séparation  graduelle  de  la  masse  morbide,  d'avec  sa 
capsule  d'enveloppe,  surtout  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  et  que 
la  malade  a  été  très-affaiblie  par  des  hémorrhagies  préalables.  En  pre- 
nant cette  précaution,  on  se  mettra  à  l'abri  d'hémorrhagies  ultérieures,  on 
facilitera  les  contractions  du  tissu  utérin,  et  l'on  évitera  à  coup  sûr  la 
rétention  des  liquides  septiques. 

.  2^  Chaque  fois  qu'on  enlèvera  des  portions  de  tumeur,on  se  bornera  à 
exciser  les  portions  qui  font  saillie  à  l'extérieur  de  Torifice,  de  telle  sorte 
que  cette  ouverture  reste  dilatée  et  qu'on  ne  soit  pas  exposé  à  la  voir  se 
refermer  sur  le  reste  de  la  tumeur. 

S""  On  devra  détruire  immédiatement,  soit  par  la  cautérisation,  soit  par 
Textirpation  par  l'écraseur  ou  avec  la  main,  toute  partie  gangrenée  de  la 
tumeur.  c.  p. 
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Ueber  das  Terhalten  des  Utérus  and  der  Gerviz  am  Eud^  der  Schwangersc^aft 
and  vàhrend  der  6e))urt  (Du  corps  et  du,  col  de  l'utérus  ^  la  fin  4s  U  grosaeas* 
et  peu4aAt  raccouchemeiit),  par  BAHAL  {A^chiv  fur  Gynmk.,  Bd.  X^i  Hefi), 

^aune,  sur  la  coupe  d'un  utérus  gravide  pris  sur  un  cadavre  de  femme 
oengelé,  indique  trois  rétrécissements  annulaires  :  l'un  externe  corres- 
pondant à  roriflce  externe,  l'autre  intermédiaire^  le  troisième  supérieur. 
Celui-ci,  situé  à  11  centimètres^  en  avant  à  10  centimètres  en  arrière,  de 
l'orifice  çxterue,  représente  pour  cet  auteur  l'os'iflce  interne  du  coL  Le 
col  ne  suJi)irait  donc  pas  seul^mant  unq  dUatatioa  de  dedans  en  dehors, 
il  subirait  encore  un  alloogeinent. 

Bandl  a  eu  l'occasion  de  faire  représenter  les  organes  génitaux  de 
sept  femmes  enceintes,  mortes  à  dilTérentos  époques  de  la  grossesse. 
On  ne  trouve  le  rétrécissement  supérieur  de  Braune  qu'à  la  fin  de  la 
grossesse,  à  partir  du  huitième  mois.  Si  Ton  étudie  les  caractères  de  la 
muqueuse,  on  voit  que  la  muqueuse  cervicale  avec  ses  plis,  sa  structure 
spéciale,  ne  dépasse  jamais  le  rétrécissement  intermédiaire  ;  on  doit 
donc  continuer  à  considérer  avec  les  auteurs  ce  rétrécissement  interisa- 
diaire  comme  Foriftce  interne  du  col.  Quant  au  rétrécissement  supé- 
rieur, il  existe  bien  réellement  ;  on  peut  le  sentir  lorsqu'on  pratique  la 
version  et  la  délivrance  artificielle.  Il  siège  à  la  limite  des  segments  su- 
périeur et  inférieur  de  l'utérus  dont  le  développement  ne  se  fait  pas, 
comme  on  le  sait,  au  même  moment  de  la  g;rossesse.  Baodl  s^  pu  d'ail- 
leurs examiner  l'utérus  d'une  femme  ayant  une  insertioij  vicieuse  du 
placenta  ;  il  a  constaté  que  dans  ce  cas  le  seygn^eQ^  i^iférieur  de  l'utérus 
présentait  la  même  particularité  anatomiqup.,  pouaji. 

Pau  SM  der  Miw)uig«reik  (Du  aafiy  pmâtmA  la.  gMtatk»^  par  H.  liifiSE 
iA9ek$r  fiiF  Qynmkoiogià,  Bd.  X,  Hê»% 

Depuis  la  publication  de  son  livre  sur  la  composition  du  sang,  Nasse 
a  recherché  l'occasion  de  recueillir  le  sang  provenant  de  saignées  faites 
à  des  femmes  enceintes.  Ce  n'est  que  rarement,  néanmoins,  qu'il  a  pu 
se  procurer  du  sang  de  femmes  en  couches.  Pour  combler  cette  lacune 
il  entreprit  de  faire  des  saignées^  à  dfisi^biennes  pendant  la  gestation  et 
après  qu'elles  eurent  mis  bas  leurs  petits.  Les  résultats  de  ses  expé- 
riences confirment  en  grande  partie  les  analyses  déjà  connues.  Voici 
quels  sont  ces  résultats  : 

La  densité  du  sang  chez  67  femmes  enceintes  présenta  une  moyenne 
de  5,6  au-dessous  de  la  moyenne  de  la  densité  du  sang  hors  l'état  de 
grossesse. 
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Chez  les  chiennes  grosses  la  diminution  de  la  densité  est  notable,  dès 
la  2»  semaine  de  la  gestation  elle  est  de  3,79  0/00,  elle  s'accentue'pkiB 
tard  (dans  un  cas  cette  diminution  atteignit  13,16  0/00;.  On  ne  sait  pas 
s'il  y  a  des. différences  dans  le  dernier  tiers  de  la  gestation  et  particuliè- 
rement aussitôt  avant  que  la  femelle  mette  bas. 

Cette  diminution  de  la  densité  correspond  à  l'augmentation  de  la  quan- 
tité d'eau  contenue  dans  le  sang  ;  celle-ci  est,  dans  le  dernier  tiers  de  U 
gestation,  d'au  moins  30  0/00.  Ces  résultats  ont  été  obtenus,  soit  par 
révaporation,  soit  par  Fétude  de  la  densité  du  sang. 

La  fibrine  du  sang  chez  les  femmes  enceintes  atteint  le  chiffre  de 
8,354  0/00  dans  les  6%  7«et  8°  mois  ;  ce  chiffre  augmente  encore  dans  le 
9*  mois  (3,673  en  moyenne)  et  atteint  son  maximum  au  n^oment  de  Tac- 
couchement  (3,82). 

Chez  les  chiennes  l'augmentation  de  la  fibrine  a  lieu  dés  le  début  de 
la  gestation,  elle  est  d'autant  plus  considérable  que  Ton  se  rappcrocte 
plus  du  moment  où  elles  mettent  bas  ;  cet  accroissement  est  d'ailleurs 
variable  suivant  les  individus,  mais  il  ne  manque  jamais.  Il  a  pu  dans  un 
cas  atteindre  le  chiffre  de  2,8  0/00.  Quelquefois  la  fibrine  est  très-moile, 
elle  se  laisse  diviser  dans  Teau  et  il  est  difficile  d'en  oonnaitre  exacte- 
ment la  quantité.  Est-ce  parce  que  le  sang  se  coagule  plus  viia  dans  ces 
circonstances  et  que  le  sérum  se  sépare  incomplètement  du  caillût? 

Le  nombre  des  observations  utiHsées  à  la  reisfaerobe  des  sels  coRtenus 
dans  le  sang  des  femmes  enceintes  est  trop  peu  nombreux,  les  procédés 
d'analyse  sont  aussi  trop  défectueux  pour  qu'on  n'attende  pas,  avant  de 
se  prononcer,  des  évaluations  ultérieures.  On  sait  en  effet  que  l'inciné- 
ration du  sang  détermine  une  diminution  de  la  quantité  réelle  de  ces  sels. 
On  peut  dire  cependant  que  les  phosphates  ne  sont  pas  notablement  di- 
minués. Les  carbonates  et  Tm-ée  sont  au  contraire  augmentés  pendant 
la  grossesse;  ce  qui  atteste  l'exagération  de  la  nutrition.  Chez  les  chien- 
nes pleines  on  observe  toujours  une  diminution  des  sels.  Il  n'y  a  d'ail- 
letKTS  aucune  modification  dans  les  premières  semaines.  Les  analyses 
des  carbonates,  des  phosphates,  des  sulfates  et  du  chlore  ont  donné  des 
résultats  trop  incertains  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  conclusinn. 

L'auteur  a  examiné  le  sang  de  8  femmes  enceintes,  il  l'a  trouvé  moins 
riche  en  fer  de  0,0775  en  moyenne.  Chez  3  femmes  en  travail  et  chea 
une  femme  en  couches,  les  analyses  du  sang  donnèrent  des  résultas 
trop  différents  pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti. 

Chez  les  chiennes  pleines  on  a  constaté  en  moyenne,  une  diminulton 
de  0,196  0/00. 

Les  recherches  faîtes  à  la  suite  des  saignées  pendant  les  eoudies  ne 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  avoir  quelque  valeur.  Lorsque  las 
chiennes  ont  mis  bas ,  on  voit  la  composition  du  sang  repreodue  ass  na- 
ractères  normaux. 

Quelques,  jours  après  cet  acte  la  densité  du  sang  s'élève  de  2,2  à  5,iâ 
Ô/OOet  la  quantité  d'eaus^labaissedeSylS  à  15,16  (VOO.  Du  lâ^au  21«  jour 
le  retour  à  Télat  normal  est  beaucoup  plus  avancé  ;  il  n'est  complet, 
que  lorsque  Fallaitement  a  été  suspendu.  L'eau  oonienue  dans  le  sang: 
présente  toujours  des  oscillations  iiroportionnelles  aux  vajriatîons  da 
la  densité  de  ce  liquide.  La  quantité  d'eau  diminue  d'AîUeui»  pendant 
Tallaîtement,  aug;mettte  dés  qu'il  Qst  suspiendu^ 
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Il  n*y  a  pas  de  inodiRr^alion  dans  la  quantité  de  fibrine,  les  jours  qui 
suivent  la  mise  bas.  On  n'observe  sa  diminution  que  vers  la  2*  se- 
maine; à  la  3«  semaine,  elle  est  très-notable. 

La  quantité  de  graisse  diminue  dès  le  2*  jour  lorsque  Tallaitement  a 
lieu;  cette  diminution  au 5«  jour  est  de  1,4  0/00,  elle  reste  stationnaire 
pendant  tout  le  temps  de  Tallaitement.  Dès  que  la  sécrétion  lactée  dimi- 
nue ou  se  supprime,  la  quantité  de  graisse  reprend  son  chiffre  normal. 

La  quantité  des  sels  augmente  notablement  du  2^  au  B""  jour  après  que 
la  femelle  a  mis  bas,  de  telle  sorte  qu'elle  dépasse  même  les  proportions 
normales.  Elle  subit  ultérieurement  une  diminution  nouvelle.  Chez  une 
des  chiennes,  il  y  eut  pendant  tout  le  temps  de  l'allaitement  une  diminu- 
tion des  phosphates,  qui  devinrent  plus  abondants  seulement  après  qu'on 
eut  éloigné  la  portée. 

Les  proportions  du  fer  augmentent  immédiatement  après  que  la  chienne 
a  mis  bas. 

L'auteur,  avant  de  donner  ces  résultats,  expose  et  critique  les  diffé- 
rents moyens  qu'on  a  d'évaluer  la  quantité  des  substances  contenues 
dans  le  sang;  il  fait  suivre  son  travail  de  deux  chapitres  additionnels  : 

Dans  le  premier  il  indique  les  moyens  que  Ton  a  de  connaître  la  quan- 
tité d'hémoglobine  et  d'eau  contenue  dans  les  globules  du  sang; 

Dans  le  second  il  se  demande  quelle  est  la  cause  des  modifications  du 
sang  pendant  la  grossesse.  porak. 

Des  kystes  ovariques  coïncidant  avec  la  grosseiie,  par  Spencer  WELLS,  traduit 
par  H.  GÂZIN  [Arch,  de  tocologie,  juillet  1876). 

Nous  nous  bornons  à  rapporter  les  conclusions  suivantes  de  l'au- 
teur : 

l**  La  grossesse  et  la  maladie  de  l'ovaire  peuvent  exister  côte  à  côte, 
se  terminer  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant  et  ne  pas  nuire  au  salut 
de  la  mère  ; 

2<>  Mais  ,  dans  une  grande  proportion  de  cas ,  probablement  dans 
presque  tous  ceux  où  la  tumeur  ovarienne  est  volumineuse,  il  y  a  crainte 
de  voir  arriver  l'avortement.  Ou  bien,  si  la  grossesse  arrive  à  terme,  il 
y  a  à  redouter  un  travail  languissant  et  la  mort  de  l'enfant.  Enfin,  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  gestation,  il  y  a  menace  de  mort  subite  pour 
la  mère,  par  suite  de  la  rupture  du  kyste  ou  de  la  torsion  de  son  pédicule; 

3<>.  L'avortement  spontané  ne  peut  pas  sauver  la  mère  de  ces  dangers 
et  la  provocation  d'un  accouchement  prématuré  artificiel  amène  le  sacri- 
fice de  l'enfant,  en  faisant  courir  de  grands  risques  à  la  mère  ; 

4o  Rien  ne  prouve  que  la  ponction  du  kyste  de  l'ovaire  soit  plus  dan- 
gereuse pendant  la  gi'ossesse  qu'à  tout  autre  moment.  S'il  existe  un 
large  kyste  uniloculaire,  elle  amènera  un  soulagement  immédiat  en  sup- 
primant la  distension,  avec  un  très-léger  danger  pour  la  mère.  La  ponc- 
tion, dans  ces  circonstances,  permettra  d'attendre  la  délivrance  à  terme, 
et  conservera  la  vie  de  l'enfant  si  on  prend  les  précautions  convenables 
pour  prévenir  l'écoulement  du  liquide  ovarien  dans  le  péritoine  et  l'entrée 
de  Tair  dans  cette  cavité  ou  dans  l'intérieur  du  kyste.  Dans  un  cas  de 
kyste  multiloculaire,  la  ponction  est  d'une  très-minime  utilité  ; 
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5*»  S*il  s'agit  d'un  kyste  multiloculaire  ou  d'une  tumeur  solide,  la  règle 
doit  être  d'enlever  la  tumeur  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse; 
si  un  kyste  se  rompt  à  n'importe  quelle  époque  de  la  gestation,  l'ablation 
du  kyste  et  le  nettoiement  complet  de  la  cavité  péri tonéale  peuvent  sauver 
la  mère,  et  la  grossesse  peut  continuer  jusqu'à  son  terme  ; 

6«  Sur  trois  cas  rapportés  où  un  utérus  gravide  a  été  ponctionné 
pendant  l'ovariotomie,  le  seul  succès  a  été  celui  dans  lequel  on  a  vidé 
l'utérus  du  produit  de  la  conception  avant  de  terminer  l'opération. 

PORAK. 


Du  rhamatisme  pendant  la  grofsetie,  par  J.  TISON.  {Thèse  de  Paris,  A.  Delà- 

baye,  1876.) 

Il  n'existe  pas,  à  vrai  dire,  de  rhumatisme  de  la  grossesse.  Le  rhu- 
matisme, lorsqu'il  atteint  une  femme  enceinte,  offre  des  particularités 
importantes  au  point  de  vue  de  sa  durée»  de  son  origine,  de  sa  forme  et 
de  son  pronostic  ;  mais  il  n'en  rentre  pas  moins  dans  la  désignation  gé- 
nérale, et  est,  pour  ainsi  dire,  le  trait  d'union  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  du  rhumatisme  chronique. 

La  grossesse  agit  de  deux  manières  dans  la  production  du  rhumatisme  : 
1^  par  le  changement  profond  que  la  fécondation  amène  dans  l'état  gé- 
néral et  dans  la  santé  de  la  femme  ;  2^  par  les  écoulements  qui  existent 
chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes  enceintes. 

La  forme  est  subaiguë  d'ordinaire.  Les  symptômes  ne  sont  pas  diffé- 
rents de  ceux  que  l'on  connaît;  cependant,  vu  la  durée,  l'amaigrissement 
prend  une  importance  exceptionnelle,  au  point  de  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'une  phthisie.  Quant  à  la  grossesse,  elle  suit  son  cours  :  l'auteur 
n'a  jamais  vu  l'afTection  articulaire  amener  l'avortement. 

La  rhumatisme  pendant  la  grossesse  se  distingue  par  sa  longue  durée. 
Sur  28  cas,  rapportés  par  l'auteur,  la  durée  a  été  5  fois  de  1-1/2  mois, 
4  fois  de  2-3  mois,  4  fois  de  4-5  mois,  4  fois  de  5-6  mois. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  l'influence  de  la  grossesse  est  évi- 
dente. Sur  les  23  cas  cités  plus  haut,  il  y  eut  11  ankyloses,  4  fois  de  la 
raideur  et  du  gonflement;  3  fois  les  malades  sont  sorties  sans  être 
guéries.  Ces  chiffres  méritent  d'attirer  l'attention  des  médecins;  ils  jus- 
tifient les  opinions  de  l'auteur  sur  la  gravité  du  pronostic,  et  les  soins 
extrêmes  que  l'on  doit  donner  aux  malades  si  l'on  veut  empêcher  l'an- 
kylose  des  articulations  atteintes.  c.  z. 

Ueber  die  Temperatar  des  Kindei  im  Utemi  (De  la  température  fœtale],  par 
ALEXEEFF  (Arch.  fur  Gynak.,  Baad  X,  HeH  W 

Dans  le  but  de  démontrer  que  le  fœtus  était  en  partie  la  source  du 
calorique  qu'il  possède,  Bârensprung,  Schâfer,  Wurster  avaient  pris  la 
température  de  l'enfant  immédiatement  après  la  naissance.  Leurs  résul- 
tats n'étaient  pas  concordants  ;  ils  avaient  trouvé  cette  température  tan- 
tôt supérieure,  tantôt  inférieure  à  celle  de  la  mère.  Alexeefî  reprit  ces 
expériences,  mais  en  introduisant  avant  la  naissance  la  boule  du  ther- 
momètre soit  dans  l'anus  d'enfants  se  présentant  par  le  siège,  soit  dans  la 
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bouche  de  eeux  qui  se  présentaient  par  la  tace.  Il  évitait  ainsi  la  déperdi- 
tion de  chaleur  que  devait  nécessairement  subir  renfant  par  son  expoâ- 
lion  s  Tair.  Voici  les  résultats  qu'il  obtint  : 

ToB^.  aoites  «Teofaiili  te  présen-  Temp.    maternelles  prises  ao  mtaie  momeii. 

tant  par  le  siège 

l^^cas  39,6  38.7  38,6  88(t.  axU.)    38,8  (U  vagin.)    88,5  (t.  rect| 

2«  cas  38,6  38,5  38,5  38    37.8    37,5  (t.  axiL) 

8«  cas  38,3  38,2  37,6  (t.  recl.  vagin.) 

4«  cas  88,5  37,8  (t.  vagin.) 

Temp.  buceales  d'enfants  se  présen-  Temp.  maternelles  prises  aii  même  moment 

tant  par  la  face. 

l«'cas      38,2      38.4      37.$  37.1  (t.r«ct.)    87  (t,  vagin.)    81^  (t  ità-.) 

2<  et  3«  cas      37,9      37,8  87,2  (t.  vagin.)  36,6  (t.  ulér.) 

4«  cas      38,4  37.8  (t.  utér.) 

On  peut  conclure  de  ces  diverses  mensurations  :  1«  La  tenvpéffatare 
fœtale  est  supérieure  à  la  testpératore  maternelle  ;  f  Elle  ne  lui  est  sih 
périeure  que  de  quelques  dixièmes  de  degré;  8*"  Lsl  température  bneode 
du  fœlus  est  inférieure  à  sa  température  anale.  Cette  dernière  eonchisioa 
s'explique  d'ailleurs  fort  bien.  La  boule  ^ermométrique  est,  en  effet, 
moins  bien  fixée  par  la  bouche,  et  les  deux  doigts  de  rexpérimentatenr 
qui  la  maintiennent  permettent  probablement  l'entrée  <fun  peu  d'air  qui 
abaisse  la  température  du  milieu.  porae. 

Quand  le  fœtas  est  mort  dans  la  cavité  atérina,  doit^on  provoquer  son  aspnlfioB, 
on  bien  attendre  quelle  se  fasse  naturelle maait  par  IiI2£  {Gêz,  obatéiueêk, 
aoûtf  septembre,  octobre  et  novembre  1S76). 

M.  Lizé  publie  dans  une  série  d'articles  once  observations  dans  les- 
quelles il  est  £ait  mention  de  k  rétentioii  dans  la  cavité  utérine  d'un 
fœtus  atort  Tant  que  la  poche  des  eaux  n'était  pas  percée  on  ne  eons- 
tata  aucun  symptôme  septi^émique,  mais  au  contraire,  dès  que  l'amaios 
fut  ouvert,  la  putréfaction  du  iœius  résulta  du  contact  de  l'air  et  fon 
put  observer  quelquefois  ces  symptômes.  Toutes  les  observations  dit 
decteur  Lizé  ne  sont  pas  égatennent  concluantes,  puisque  la  septicémie  ne 
résalla  pas  fatalement  de  la  putréfaction  du  fœtus  et  qne  dans  des  cas 
où  elle  survint  on  put  la  mettre  sur  le  compte  soit  d'une  déchirure  da 
périnée,  soit  de  la  présence  de  deux  os  pariétaux  non  extraits  de  la  cavité 
utérine.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  conclut  que  dès  que  l'amnios  est  ou- 
vert, il  est  urgent  de  procéder  à  l'extraction  complète  du  fœtus,  devrait- 
on  vaincre  la  résistance  du  col  non  dilaté  à  l'aide  de  l'éponge  préparée, 
dé  la  laminaire  ou  des  autres  dilatateurs  employés.  Aussitôt  que  rutérus 
est  vidé  on  facilitera  son  involution  naturelle  en  pratiquant  des  injections 
intra-utérines  antiseptiques.  porak. 


De  l'emploi  dos  anesthésif  uos  daaa  las  aooonchiBMBto,  por  BLOT 

.(Soc  de  Ghia.,  p.  091.  1876). 

On  ne  saurait  trop  s'élever  co&tre  l'emploi  banal  des  anesthésiqitfs 
dans  les  accouchements,  et  il  importe  d'en  établir  d^uoe  façon  présis^ 
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les  indications.  Blot  rapporte  robservalion  d^une  primipare  chez  laquelle 
des  douleurs  névralgiques  inlolérables  et  une  rétraction  du  col  sou6 
l'influence  de  ces  douleurs  cédèrent  à  une  anesthésie  incomplète  pair  le 
chloroforme.  Il  cite  un  autre  cas  où  l'extrême  violence  des  douleurs 
avait  interrompu  le  travail,  et  oii  le  chloroforme  permit  à  TaccouchaaMlit 
de  se  terminer  rapidement. 

Polaillon  admet  avec  Blot  que  Tanesthésie  est  rarement  indiquée. 
Ainsi,  sur  18  femmes,  il  a  essayé  les  laveoMiiis  d'hydirate  de  ehlord, 
et  il  a  observé  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas^  le  travail  était  ra<^ 
lenti  ou  arrêté;  la  tête  restait  à  la  vulve,  l'enfant  était  en  danger,  et  il 
fallait  terminer  l'accouchement  par  le  forceps.  Lucas-Championnière, 
Polaillon  et  Perrin  font  remarquer  qu'il  sufftt  en  général  d'une  anesthé- 
sie incomplète,  déterminée  par  quelques  gouttes  de  chloroforme,  pour 
diminuer  la  douleur,  faire  cesser  Télat  spasmodique  et  terminer  rapide- 
ment l^accouchement.  Il  semble  que  le  chloroforme  agisse  alors  comme 
anti-spasmodique,  et  non  comme  anesthésique;  différence  essentielle 
qui  sépare  Tanesthésie  obstétricale  de  l'anesthésie  chirurgicale.  Dans  la 
première,  le  médicament  agit  sur  les  organes  génitaux  et  calme  les 
douleurs  sans  que  la  sensibilité  générale  ni  l'intelligence  soient  trou- 
blées ;  dans  la  seconde,  la  suppression  de  la  sensibilité  n'arrive  que  dans 
la  seconde  période,  et  elle  est  généralement  précédée  par  l^'abolition  de 
l'intelligence.  l.  g.  r. 

Complication  in  tho  dMvory  of  an  «ÉOitlc  fmfxtM  (Obitaolo  à  raoooaohomottt  M 
à  an  fœtus  ascitique),  par  ASHBÏÏRTOIV  THOMPSON  (Transactions  of  tbe  obst. 
Society  ot  London,  vol.  XVIIj  p.  4,  1876). 

L'auteur  ayant  fait  UM  appliisMion  dé  foteepd  sût  Une  femm^  de 
38  ans,  accouchaht  pour  la  10^  Ms  et  chez  laquelle  il  y  avait  de  l'inertie 
utérine,  réussit  à  dégager  la  tête,  mair.  aux  dépens  des  tissus  du  cou 
qui  furent  presque  complètement  déchirés,  les  épaules  n'ayant  pas  bougé. 
Il  chercha  alors  à  extraire  le  corps  en  le  tirant  par  les  bras  qu'il  réussit 
à  amener  au  dehors  ;  mais  malgré  des  efforts  de  traction  aussi  pronon- 
cés que  possible,  qui  durèrent  20  minutes,  il  lui  fut  impossible  de  mo- 
difier la  position  de  Tetifant  ;  et  pourtant,  pendant  une  courte  absence 
pour  aller  quérir  l^aide  d'un  confrère,  2  contractions  utérines  des  plus 
légères  suffirent  pour  Texpulser. 

Devant  ce  résultat,  l'auteur  se  demande  pourquoi  une  force  insigni- 
fiante appliquée  dans  une  direction  a  sufll  pour  eifectuerce  qu'une  foroe 
considérable,  appliquée  dans  une  autre  direction,  n'a  pu  produire  et  il 
donne  l'explication  suivante  : 

Le  fœtus  était  ascitique;  aussi,  lorsque  les  tractions  étaient  exercées 
du  dehors,  par  la  partie  supérieure  du  corps,  les  cavités  se  trouvaient 
comprimées  et  le  liquide  était  refoulé  dans  la  partie  la  plus  petite  de 
Tabdomen,  dont  la  circonférence  était  augmentée  autant  qu'il  était  po9- 
sible  de  façon  à  immobiliser  le  fœtus.  Au  contraire,  lorsque  la  pression 
a  été  exercée  sur  les  parties  inférieures  de  ce  dernier,  sous  Tinfluence 
des  contractions  utérines,  elle  a  eu  pour  premier  effet  de  repousser  une 
partie  du  liquide  à  travers  le  détroit  du  bassin  maternel  de  façon  à  l'é- 
taler dans  toute  la  cavité  abdominale  du  fœtus.  De  là  une  diminutionde 
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volume  du  corps  du  fœtus,  qui  a  facilité  son  expulsion  définitive.  L'au- 
teur n'a  pas  trouvé  de  fait  analogue  mentionné  et  conclut  de  celui-ci 
qu'il  faut,  en  pareil  cas,  recourir  d*abord  à  des  pressions  faites  avec  soin 
sur  le  fond  de  l'utérusi  avant  de  procéder  à  une  opération  plus  se* 
rieuse.  j.  carrière. 


The  treatment  of  rigid  perînœmn  and  the  avoidance  of  its  rupture  (Traitement 
'    de  la  rigidité  du  périnée  et  moyen  d'éviter  ta  rupture),  par  E.  TRESTRAIL 

[TransêctioDs  of  ibe  obstet.  aociety  of  London,  vol,  XVII,  p.  61,  1876). 

Le  procédé  employé  par  Fauteur  consiste  à  accrocher  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve  avec  2  ou  3  doigts  et  à  la  maintenir  dans  Texten- 
sion  d'une  façon  ferme  et  continue  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 
Par  cette  manœuvre,  il  réussit  non -seulement  à  dilater  rapidement  le 
passage  vulvaire,  mais  encore  il  empêche  la  rupture  du  périnée  et 
quelquefois  même  il  évite  remploi  du  forceps.  Il  Ta  pratiquée  toutes  les 
fois  qu'il  rencontre  un  périnée  ferme  et  long.  Il  cite  un  cas  à  l'appui, 
dans  lequel,  par  cette  extension  continue  exercée  pendant  près  d'une 
demi 'heure,  il  réussit  sans  employer  le  forceps  et  sans  qu'il  y  eut 
de  déchirure  à  faire  accoucher  une  primipare  chez  laquelle  le  travail 
traînait  en  longueur,  par  suite  de  la  résistance  du  périnée.  Il  conseille 
d'employer  ce  procédé  même  lorsque  l'obstacle  siège  au  détroit  supé- 
rieur. On  gagne  ainsi  du  temps  et  on  évite  les  déchirures  du  périnée. 

4.  c. 


Placental  polypus  (Polype  du  placenta),  par  T.-G.  HATES  (Transactions  of  ibe 
ObsteL  socieiy  of  London,  vol.  XVII,  p.  177, 1876). 

L'accouchement  s'était  fait  naturellement  et  facilement,  mais  avait  été 
suivi  d'une  hémorrhagie  assez  sérieuse.  On  croyait  avoir  enlevé  tout  le 
placenta  et  la  malade  paraissait  aller  très-bien  si  ce  n'est  que  son  pouls 
était  fréquent  et  qu'il  y  avait  de  l'insomnie,  lorsque  le  huitième  jour  elle 
fut  prise  de  frisson,  de  céphalalgie  intense  et  dé  délire  loquace.  Le  pouls 
était  très-faible  et  dépressible,  à  120  ;  température  40'',7C.  ;  pas  de  sen- 
sibilité abdominale.  En  un  mot,  elle  présentait  tous  les  symptômes  d'une 
septicémie  grave.  On  sentit  le  polype  placentaire  à  travers  Toriflce  du 
col  et  il  fut  immédiatement  enlevé  avec  l'aide  du  chloroforme  •  Les  lo- 
chies étaient  horriblement  fétides.  On  lava  soigneusement  l'utérus  avec 
le  liquide  de  Condy  et  on  donna  de  l'opium  pour  provoquer  le  sommeil. 
On  continua  les  injections  utérines  2  fois  par  jour,  pendant  3  jours.  La 
malade  guérit  parfaitement.  Le  polype  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
la  forme  d'une  poire  et  était  entouré  d'une  couche  de  caillots  sanguins. 

4.  c. 


Hete  on  a  diffecUon  of  an  utérus  pregnant  about  three  and  a  half  monthi,  the 
placenta  being  pravia  and  flbroids  extensively  developed  in  the  walls  of  the 
utérus  (Note  sur  la  dissection  d'un  utérus  gravide  de  trois  mois  et  demi,  ayant 
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anplactnta  praria  et  présentant  dans  ses  parois  des  tumeurs  fibreuses  con- 
sidérablement déTOloppées),  par  BRAXTON  HIGKS  {Traosact.  of  tbe  obstétrical 
Society  of  London,  vol.  XVII,  p.  2d8,  1876). 

L'auteur  a  dirigé  son  attention  sur  trois  points  : 

!•  L'existence  d'un  sinus  circulaire  autour  de  la  circonférence  du  pla- 
centa ; 

2*'  La  distribution  des  artères  hélicines  dans  la  caduque  inter-utéro- 
placen  taire  ;  j 

3»  Les  changements  déterminés  dans  les  fibromes  par  la  grossesse. 

V  Existence  d'un  sinus  circulaire.  —  Malgré  un  examen  attentif  dans 
l'endroit  indiqué  par  divers  auteurs,  il  n'a  pas  trouvé  de  canal  ni  rien  qui 
indiquât  qu'il  y  en  aurait  un.  Du  reste,  on  ne  peut  guère  considérer  le 
canal  dit  sinus  circulaire  comme  une  partie  nécessaire  de  la  circulation 
du  placenta  :  il  n'est  pas  continu  et  il  s'y  trouve  des  cloisons  qui  empê- 
chent le  sang  de  le  parcourir  librement.  Il  est  même  difficile  de  com- 
prendre de  quelles  branches  veineuses  il  peut  provenir  et  la  dissection 
actuelle  n'a  fourni  aucune  indication  à  ce  sujet.  En  outre,  il  y  a  beau- 
coup d'espaces  en  rapport  avec  la  caduque  qui  peuvent  être  facilement 
pris  pour  des  sinus  et  qui  le  sont  probablement  souvent.  C'est  donc 
encore  un  point  à  examiner  et  qui  demanderait  à  l'être  soigneusement, 
si  le  sinus  circulaire  est  un  canal  véritablement  vasculaire  ou  simple- 
ment accidentel,  si  ce  n'est  pas  simplement  un  intervalle  formé  à  la 
suite  de  Taccroissement  général  des  tissus,  dans  lequel  le  sang  afflue- 
rait grâce  à  la  rupture  de  nombreux  vaisseaux  déterminée  par  le  détache- 
ment du  placenta  ; 

2**  Distribution  des  artères  hélicines  dans  la  caduque  inter-ulérchpla^ 
centaire.—On  a  pu  constater  sur  des  tranches  de  cette  caduque,  placées 
sous  le  microscope,  après  qu'on  a  eu  enlevé  les  villosités,  un  réseau 
abondant  de  vaisseaux  sanguins,  bien  injectés  de  sang,  ce  qui  a  permis 
de  bien  les  observer.  II  n'existait  pas  de  division  de  la  caduque  en  lo- 
bules, comme  on  le  vit  plus  tard.  Les  vaisseaux  occupaient  environ  le 
quart  de  la  surface  totale.  Les  artères  n'étaient  pas  très-volumineuses 
comparées  aux  autres  tissus  et  il  n'y  avait  pas  trace  de  grosse  branche 
ayant  une  autre  destination.  Les  villosités  détachées  de  la  caduque  flot- 
taient dans  l'eau  sans  qu'il  parût  y  avoir  la  moindre  attache  entre  elles. 
De  ces  diverses  constatations,  l'auteur  conclut  que  la  division  de  la  ca- 
duque en  lobules  ne  se  fait  qu'après  trois  mois  et  demi  et  que  rien  ne 
prouve  qu'il  y  ait  dans  les  espaces  intervilleux  des  branches  provenant 
des  vaisseaux  de  la  sérotine. 

8**  Changements  dans  les  fibromes.  —  Leurs  fibres  étaient  quatre  fois 
plus  volumineuses  que  les  fibromes  ordinaires,  beaucoup  plus  distinctes 
et  faciles  à  séparer  les  unes  des  autres  ;  quelques-unes  avaient  atteint  la 
grosseur  des  fibres  colossales  d'un  utérus  gravide  ordinaire. 

J.  CARRIÈRE. 

On  crochet  mousse  articulé  dans  la  pratique  des  accouohements,  par  WA8SEI0E 
(Annales  de  la  Soo.  médico<hirur,  de  Liège,  Ji«*  de  mars  et  avril  187d,  p.  81). 

Après  avoir  décrit  en  détail  l'instrument,  qui  se  compose  d'une  tige 
portant  trois  segments  de  cylindre  creux  destinés  à  pouvoir  se  fléchir 
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obUqvement  les  uns  sur  les  autres  en  prenant  une  eowrbore  variable, 
Tauteur  expose  les  avantages  de  ce  crochet  é«m  oertaîas  cas  difficiles 
d'obstétrique.  En  eflet,  il  pénètre  dans  le  pli  de  raine  on  antourducon  du 
fœtus  à  la  façon  du  doigt  indicateur,  et  il  ne  saurait  léser  les  parties 
molles  fœtales  à  cause  de  Tesidnit  de  caoutchonc  dont  il  est  revêtu.  Dans 
nombre  de  circonstances,  cet  instrument  est  utile  pour  dégager  telle 
ou  telle  portion  des  membres  du  fœtus,  et  même  dans  les  cas  extrêmes, 
pour  pratiquer  la  décollation  du  tronc.  L'auteur  cite  à  l'appui  quatre 
observations  de  rétrécissement  du  bassin  où  l'application  du  crochet 
articulé  donna  les  meilleurs  résultats.  h.  r. 

Binspritiangen  mit  heissem  Wasser  bei  Gebirmottorblatangen.  (Injections  d'aa 
chaude  contra  les  hémorrhagiei  utérinei),  par  R.  WINDELBRAJID.  (Deatêcàe 
med,  Wocheûsohritt,  24,  1876.) 

L'anieur  s'appuie  snr  une  expérience  de  2  ans  pour  recommander  ce 
mode  de  traitement  dans  les  cas  suivants  :  fausses  cooches  avec  hémor- 
i:hagie  abondante,  acoouchemeai  prémaluré,  aocoucbenent  à  terme,  snr- 
tout  quand  il  y  a  atonie  de  Tutérus,  ménorrhagies,  dues  à  la  dilatation  de 
l'utérus,  à  ses  déplacements,  A  ses  inflammations  chroniques,  bêM 
hémorrhagies  dues  aux  corps  fibreux  et  au  oancer. 

Les  in^jections  se  font  avec  ua  irrigateur,  la  femme  étant  dans  le  dé^ 
cubitus  dorsal  ;  la  température  de  l'eau  varie  de  38  à  41^  R.  La  malade 
n'éprouve  aucune  sensation  douloureuse  ni  désagréable^ 

L'action  favorable  de  l'eau  chaude  s'explique,  d'après  l'autenr,  par 
l'excitation  des  fibres  lisses  de  rutérus.  Une  chaleur  trop  faible  dilate- 
rait les  vaisseaux  et  augmenterait  Thémorriiagie. 

Parmi  les  cas  mentionnés,  le  premier  est  peut-être  le  plus  remarquable. 
Il  s'agit  d'une  hémorrhagie  qui  accompagnait  une  fauese  couche  de 
3  mois»  et  qu'on  n'avait  pu  arrêter  par  aoeun  moyen,  même  par  le  tam* 
ponnement.  Après  la  1'*  injection,  l'utérus  commença  à  se  oontracter, 
l'œuf  fut  bientôt  expulsé  (il  était  déjà  engagé  dans  le  col)  et  l'hémor- 
riiagie  s'arrêta  complètement.  r.  CALiœiTBs. 


•baervAiioBS  dlreraea. 

A  propos  d'un  cas  d'oblitération  complète  de  rortflCB  ntérin  chas  une 
enceinte,  par  GHAMBAUD  (Arcb.  de  tocologie,  septembre  1876). 

n  s'agit  d'une  tripare,  dont  les  deux  premiers  accouchements  s'étaient  faits 
rapidement,  en  six  heures  seulement.  Au  troisième  mois  de  sa  dernière 
grossesse,  madame  X. . .,  atteinte  d'ulcérations  du  col  de  l'utérus,  fut  prise 
de  douleurs  de  ventre  avec  fièvre  vive  et  divers  symptômes  généraux.  Un 
traitement  aatiphlogietique,  Tapplioation  de  ventouses  sci^fiées  sur  la  région 
hypogastriqae,  le  repos  absolu,  les  injections  vaginales  astringentes  ame- 
nèrent une  notable  amélioration  de  cet  état.  Mais,  comme  la  guérison  com- 
plète se  faisait  attendre,  qu'un  écoulement  vaginal  abondant  fatiguait  beau- 
coup la  malade,  M.  Ghambaud  se  décida  à  pratiquer   des  cautérisatioos 
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ÎAtni-odrvieales  au  nitraU  d'argenl  avec  le  poiie-MMiattqiia  de  LAltaund.  Il 
Ae  fit  d'ailleurs  que  quaUM'aa  de  cee  cautérisatioœ  ea  trois  nmsu  L'aœélio- 
ratioa  ne  tarda  pas  à  se  {^réduire  ei  même  la  guéribou  de  Taleératioa  fut 
complète.  Maia,  ^fuelque  tcûaps  après,  ce  médecin  fut  bien  surpris  de  oen»- 
iater  une  oblitération  compiète  du  ool.  Que  faite?  Il  s'adreasa  à  M.  Depaul, 
ei  suivit  le  conseil  que  bii  traça  le  professeur  de  la  clinique  :  Attendre  et 
Jie  pratiquer  Tliystérotomie  vaginale  qu'au  moment  du  travail.  Cependant  le 
•  débnt  du  travail  survint  un  mois  avant  les  prévisions  du  médecin,  avani  qu'il 
eût  eu  le  temps  de  se  procurer  les  instruments  qui  lui  eussent  été  utiles  peur 
faire  son  opération  ;  force  lui  fut  d'employer  le  bistouri  ordinaire.  11  heures 
4i|»rès  le  commencement  du  travail,  alors  qu'ii  ne  pouvait  plus  espérer  des 
cootraotioas  uiériaes  la  rupture  des  adhérences  cicatricielles  des  Làvres  du 
«cl»  il  se  décida  à  créer  au  fœtus  une  voie  artiâcielle.  La  section  de  ToléraB 
intéressa  la  poche  amniotique  et  un  flot  de  liquide  vint  compliqtter  la  ma- 
nœuvre. Heureusement  qu'un  doigt,  introduit  dans  la  boutonnière  permit  de 
rompre  et  de  déitruire  la  cieetrice.  Cette  ouvertore  étant  créée,  la  dilatation 
ahi  eol  se  fit  rapidement  et  l'accoocbemeiit  ne  tarda  pas  à  être  terminé.  La 
oemsine  des  couches  se  passa  sans  acctdeast 

Ce  fait  d'oblitération  du  col  a  un  grand  intérêt.  Généralement,  en  effet, 
rétiologie  de  cette  affection  est  très-obscure.  Dans  ce  cas,  los  cautéri- 
sations répétées  semblent  bien  en  avoir  été  la  cause.  porak. 


IRnde  tor  mnt  fbnna  issoUte  que  peut  prendre  rntérns  pendant  la  grossesse  ai 
^  a  été  incomplètement  décrite  soua  laa  noms  de  développement  saeciforme 
de  la  paroi  potténeure  de  rntéms,  dt  rétroversion  partielle  de  cet  organe  on 
oonfbadiie  avec  la  rétroversion  utérine ,  par  OEPAUL  (Archir,  de  tocologie, 
Janvier,  février,  mars  et  avril  1876). 

M.  Depaul  a  commencé,  dans  Hiie  série  d'articles,  Tétude  d*une  forme 
insolite  de  Tutérus  gravide,  mais  son  mémoire  est  resté  inachevé.  Nous 
nous  proposons  de  donner  une  analyse  ultérieure  du  complément  de  ce 
travail  dès  qu*il  sera  terminé.  Aujourd'hui,  bous  nous  bornerons  à  va^ 
porter  robservation  iatéressanie  qui  en  est  l'origine. 

Mad.  B...,  ftgée  de  35  ans,  bipare,  enceinte  de  7  mois  1/2,  en  travail  de- 
puis 30  heures,  est  reçue  à  Thôpital  des  cliniques  dans  un  état  grave^ 
réclamant  une  intervention  rapide.  Au  toucher,  on  constatait  une  tumeur 
profondément  engagée  dans  l'excavation  pelvienne,  située  à  3  oentimètres 
de  la  vulve,  épaisse,  ne  trahissant  pas  les  formes  du  fœtus;  le  cul-de«ac 
vaginal  postérieur  n'existait  pas,  la  paroi  antérieure  était  beaucoup  plus 
étendue,  et  on  avait  la  plus  grande  peine,  quoique  le  doigt  explorateur  dé* 
pasaAt  les  limites  supérieures  du  pubis,  à  atteindre  le  oul-de-sac  antérieur  d« 
vagin.  Nulle  part  on  ne  trouvait  le  coi  utérin.  Mais  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur  on  constatait  une  petite  tuméfaction  transversale  qui  seoi^ 
Liait  indiquer  un  rudiment  de  lèvre  postérieure.  Quelques  doutes  que  pât 
faire  surgir  cette  recherche,  et  après  un  examen  réitéré,  M.  Depaul  oonckil 
à  l'existence  d'une  oblitération  du  coL  L'état  général  de  la  parturiente  s'ag- 
gravait ;  il  était  urgent  de  faciliter  le  travail  et  l'hystérotomie  vaginale  fiuut 
décidée.  Mais  rincision  porta  justement  au  niveau  de  l'insertion  placentaire 
et  Ton  dut  tamponner  le  vagin  et  rejeter  à  un  autre  moment  toute  tentative 
dTextractioa.  Le  lendemain,  on  ponctionna  Tamnios  à  deux  reprises  diffé-- 
rentes,  et  comme  le  travail  ne  faisait  aucun  progrès,  on  arracha  les  portions 
du  placenta  qui  sortaient  de  roriûce  de  l'incision.  A  Taide  du  crochet  i 
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on  attira  laborieusement  une  des  jambes.  A  la  suite  de  tractions  éoer« 
giques,  le  tronc  put  être  extrait,  mais  le  cou  fut  rompu  et  la  tète  resta  dans 
la  cavité  utérine,  d'où  on  ne  parvint  pas  à  Tenlever.  On  remit  au  le&demai& 
la  suite  de  cette  opération,  mais  la  malade  succomba  pendant  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  constata  à  Fexamen  des  organes  génitaux  les  particvila- 
rites  suivantes:  L'utérus  était  volumineux,  son  diamètre  vertical  tTÙt 
23  centimètres,  son  plus  grand  diamètre  transversal  20.  On  trouva  le  col  é- 
tué  très-baut,  en  arrière  et  au-dessus  du  pubis,  il  était  à  9  centimètres  de 
rincision  qui  avait  été  pratiquée  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  rateras. 
Un  plan  vertical  qui  passerait  par  le  fond  de  Tutérus  et  part  cette  incision 
diviserait  la  cavité  utérine  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  U  n'ea  était 
pas  de  môme  du  plan  passant  par  le  fond  utérin  et  le  museaode  tanche  dont 
les  distances  prises  sur  le  corps  utérin  mesuraient  21  centimètres  en  avant 
et  46  centimètres  en  arrière. 

Ces  détails  nécroscopiques  démontrent  donc  de  la  façon  la  plus  pé- 
remptoire  que  rulérus  ne  s'était  pas  développé  également  dans  toutes 
ses  parties  et  que  la  paroi  postérieure  avait  pris  un  accroissement  beau- 
coup plus  grand  que  la  paroi  antérieure. 

A  ce  sujet,  M.  Depaul  rappelle  une  discussion  académique  intéres- 
sante, qu'avait  soulevée  en  18ôo  la  relation  d'une  observation  de  M.  Pa- 
rise.  M.  Depaul  avait  eu  l'occasion  d'assister  M.  Parise  dans  la  délivrance 
de  la  personne  en  question.  Il  s'était  uni  à  M.  Devilliers  pour  souteiùr 
que  dans  ce  cas  l'on  avait  bien  affaire  à  un  développement  saccifonne 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  La  nouvelle  observation  que  nous 
venons  de  rapporter  afArme  l'hypothèse  soutenue  par  les  deux  membres 
de  l'Académie.  porjlk. 


Sérit  de  grosf  et  set  anormales  chez  une  femme,  par  J.  PERSAKT  SHOEP 
{Nederl.  WeekbUU,  a*  84,  1875). 

Paysanne  de  20  ans,  aisée,  ayant  toujours  eu  une  bonne  santé.  14  juil- 
let 1857,  accouchement  au  forceps  d*une  fille  bien  portante.  Diam.  antéro- 
post.  un  peu  court.  Bassin  simplement  aplati,  non  racbitique..  Période  pQ6^ 
pérale  normale.  Le  8  décembre  1859,  accouchement  au  forceps  d*un  vigoureia 
garçon.  Le  1«'  février  1860:  fausse  couche,  fille  de  7  mois;  le  7  avril  1861, 
accouchement  d'une  fille  par  le  forceps;  id.  le  30  avril  1862;  en  mai  1863, 
fausse  couche  au  4«  mois  de  la  grossesse  ;  le  80  avril  1865,  accouchement  d'an 
garçon  bien  portant  au  forceps. 

Jusqu'alors  Tétat  de  la  femme  était  resté  bon,  l'accouchement  et  les  couch^ 
ne  présentant  pas  d'accident,  lorsqu'à  la  9*  grossesse,  à  la  fin  du  5«  mois 
(fin  avril  1868),  survinrent  de  l'albuminurie  avec  œdème,  de  la  céphalagie,  des 
bourdonnements  d'oreille  et  du  coma  indiquant  l'urémie.  Le  â2  octobre, 
éclampsie  durant  16  heures.  Inhalation  de  chloroforme,  morphine  intas;  le 
2«  jour,  amélioration.  Le  7  novembre,  accouchement  d'un  enfant  mort,  noo 
macéré,  de  7  mois.  Couches  normales.  En  quelques  semaines  disparition  de 
l'albuminurie  et  guérison  complète. 

A  la  10*  grossesse  (avril  1869),  l'albuminurie,  avec  œdème  et  symptômes 
urémiques,  survient  encore  au  5«  mois  en  môme  temps  qpie  les  premiers  mon- 
vements  du  fœtus;  ceux-ci  disparaissaient  complètement  au  1*  mois.  Le8*mois, 
la  femme  était  complètement  guérie.  L'accouchement  n'eut  lieu  que  le 
26  avril  1870,  la  grossesse  ayant  duré  59  semaines  =  418  jours,  38  semaines 
après  la  mort  supposée  du  fœtus.  Accouchement  facile,  fœtus  de  6  moiSj 
momifié,  rétracté,  du  sexe  féminin  ;    placenta  petit,  contenant  des  dép^^ 
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calcaires  très-considérables.  Couches  normales.  En  mai  1871,  la  femme 
étant  de  nouveau  enceinte  depuis  5  mois,  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent, 
lesjambes  étant  déjà  infiltrées  depuis  un  mois  et  Turine  albumineuse.  A  la  fin 
de  mai,  fausse  couche;  fœtus  macéré,  de  5  mois;  les  symptômes  d*affection 
rénale  disparurent  complètement. 

Au  commencement  de  février  1879,  12*  grossesse.  Au  milieu  du  mois  de 
juin ,  apparaissent  les  premiers  mouvements  du  fœtus  ;  déjà,  dès  la  fin  de  mai, 
il  y  avait  de  Talbuminurie  et  de  Tœdème  des  extrémités  inférieures.  A  la 
fin  de  juillet,  mort  du  fœtus;  «u  milieu  de  septembre,  fausse  couche  d'un 
fœtus  de  6  mois  desséché;  le  placenta  petit  n'est  pas  calcifié.  Couches  nor* 
maies  ;  nouvelle  disparition  de  l'œdème  et  de  l'albuminurie. 

Enfin,  en  février  187d,  après  un  refroidissement,  apparaissent  les  symptô- 
mes d'une  néphrite  parenchymateuse  ;  le  7  avril,  coma,  œdème  pulmonaire  ; 
mort  le  lendemain. 

L'auteur  ci*oit  que  chez  cette  malade  la  rapide  succession  des  grossesses 
a  déterminé  d'aboixl  de  Thydrémie  qui  a  été  elle-même  cause  de  Thy- 
dropisie  de  la  9*  grossesse.  —  L'albuminurie  serait  due  à  la  compression 
directe  des  vaisseaux  du  rein  par  l'utérus.  L'absence  des  cylindres  dans 
l'urine  et  la  disparition  rapide  de  l'albuminurie  après  la  grossesse  prou- 
veraient qu'on  n'a  pas  à  faire  à  une  lésion  rénale.  L'éclampsie  serait 
causée  par  Tétat  hydrémique  du  sang  déterminant  une  augmentation  de 
la  tension  artérielle,  de  rœdème,et  consécutivement  de  l'anémie  cérébrale. 
(Rosenstein.)  11  est  à  remarquer  encore  que,  malgré  les  violentes  con- 
vulsions de  la  mère,  l'enfant  mort  n'a  été  expulsé  que  16  jours  après 
leur  terminaison.  Dans  les  4  dernières  grossesses  le  fœtus  est  mort.  Si 
la  première  fois  l'éclampsie,  la  seconde  fois  l'inAllration  calcaire  du 
placenta  en  ont  été  la  cause,  on  ne  trouve  rien  en  dehors  de  l'hydrémie 
pour  expliquer  ce  fait  dans  les  deux  derniers  cas.  —  On  remarquera  en 
outre  que  le  fœtus  mort  est  resté  33  semaines  dans  l'utérus  sans  que  la 
santé  delà  mère  s'en  ressentît  le  moins  du  monde.  Ajoutons  enfin  que 
la  maladie  ultime  a  certainement  été  préparée  par  les  congestions  répé« 
tées  du  rein.  r.  calmettes. 


Ueber  incomplète  Utems-ruptnren  (Des  mptaret  incomplètes  de  l'atérus),  par 
Hani  BRENHEGKE  {Thèse,  Halle,  1875,  et  ScbmidVa  éabrb.,  Bd.  CLXXI,  p,  802). 

L'auteur  a  observé  le  cas  suivant  : 

Une  femme  de  27  ans,  qui  n'avait  eu,  comme  antécédents  pathologiques* 
qu*un  rhumatisme  articulaire  de  moyenne  intensité,  quadripare,  perdit  ses  eaux 
sans  douleur;  Taccouchement  ne  survint  que  8  jours  après.  La  tête  de  l'en- 
fant vivant  qui  occupait  la  vulve  présentait  une  tumeur  énorme  lorsque  les 
douleurs,  jusque-là  très-fortes,  cessèrent  assez  brusquement  pour  foire  place 
à  quelques  heures  de  calme  absolu.  L'enfant  était  hydrocéphale,  Taccouche- 
ment  su  forceps  impossible,  on  pratiqua  la  perforation  de  la  fontanelle  qui 
laissa  écouler  de  8  à  10  onces  de  liquide  ;  Textraction  eut  alors  lieu  avec  le 
doigt  placé  en  crochet. 

5  min.  environ  après  Tablation  du  placenta  par  la  main,  la  femme  se  plai- 
gnit d'étouffements,  d'obnubilation  de  la  vue  et  d'une  faiblesse  extrême;  en 
môme  temps,  pâleur  du  visage,  cyanose  des  lèvres,  coUapsus.  Utérus  ré* 
tracté,  pas  d'hémorrhagie.  Mort  environ  3/4  d'heures  après  la  délivrance. 

ilu/o/)sie.— Anémie  générale*  Les  veines  caves  sont  gorgées  de  sang;  uté- 
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nw  nédUa,  Men  rétraclé.  A  am  droite,  les  replis  pérîtonéanx  àa  ligament 
large  et  de  U  fosse  ilisqse  laissent  tout,  par  transparence,  la  coloration 
blene  d'un  épaocbement  sangnin.  Le  péritoine  n^est  dé^ré  nnlle  part.  Dans 
le  \/S  supériear  du  col  utérin,  a  nn  travers  de  doigt  environ  aa-dessons  de 
rorifice  iuterne,  une  plaque  arrondie  un  pen  plus  petite  qn^one  pièce  de 
5  firanes  en  argent^  avec  nn  fond  et  des  bords  déchiquetés  et  souillés  de 
sang.  Le  rcTètement  mnqneax  de  œtte  plaque  présentait  une  nsnre  très- 
nette,  mais  ce  n'est  qn'à  une  certaine  profondeur  qn'eHe  offrait  tons  les  c«- 
raotdres  d'une  rupture  Terticale,  occupant  tonte  la  couche  muscnlaire  et  lais- 
sant pénétrer  â  doigts  dans  une  grande  cavité  formée  par  le  décoDement  des 
feuillets  du  ligament  large  du  côté  droit  et  remplie  de  coagnlnm  d'un 
rouge  noirâtre  (hématome  soos-péritonéal)  qui  s'étendait  jusqu'à  la  fosse 
iliaque  droita  et  derrière  le  côlon  ascendant  jusqn'à  la  région  rénale  en  haut, 
et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  le  col  utérin  de  ta  Tessie, 
en  bas  et  en  avant.  11  y  avait  plus  d'une  livre  de  sang.  A  la  face  postérieure 
on  trouvait,  en  outre,  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col  une  deuxième 
plaque  arrondie  ayant  â  peu  près  la  même  étendue  que  la  première,  qui  pré- 
sentait une  usure  de^  couches  mnscnlaires  internes  sur  une  profondeur  de 
1/4  de  eentîmètre.  Coeur  normal  ;  dans  la  branche  droite  de  l'artère  pnlma- 
naire,  on  trouva  un  ancien  coagulam  mon,  du  volume  d'une  noisette,  dont  rorî- 
gioe  reste  inconnue. 

Pour  l'auteur,  La  mort  est  due,  en  partie  seulement  à  rhémorrha^ 
interne,  dont  l'intensité  n'était  pas  morteiley  en  partie  à  Tembolie  pul- 
monaire. 

Dans  son  travail  d'ensemble,  basé  sur  22  observations,  il  fait  une  dis- 
tinction très-nette  entre  Tusure  et  la  rupture  de  Tulérus,  qu'il  désigne 
seule  par  Texpression  c  de  rupture  incomplète.  »  Ce  genre  de  déchi- 
rures comprend  2  groupes  :  le  premier  renferme  les  ruptures  incom- 
plètes externes,  dans  lesquelles  le  péritoine  est  atteint  tandis  que  le 
muscle  est  plus  ou  moins  intact  (très-rare);  le  second  renferme  les  rup- 
tures incomplètes  internes,  dans  lesquelles  la  tunique  musculaire  est 
déchirée  seule.  Dans  le  premier  cas,  Thémorrhagie  est  interne  ;  dans  le 
deuxième,  tantôt  interne,  tantôt  externe.  L'étiologie  est  bien  différente. 
La  rupture  incomplète  externe  se  produit  toujours  pendant  un  travail 
en  apparence  normal  et  ne  donnant  lieu  i  aucune  intervention  chinir* 
gicale.  Rien  ne  peut  la  faire  soupçonner  :  ni  un  ralentissemeni  ém.  tnvail 
par  suite  d'obstacles,  ni  une  violence  inusitée  dans  les  douleurs  ;  et 
quelquefois  la  lésion  existe  déjà  quand  le  travail  commence.  Pour  l'au- 
teur, cet  accident  serait  dû  à  un  manque  d'élasticité  du  péritoine.  Quant 
ajK  ruptures  internes,  an  oontraira,  kenr  étîologie  se  omfood  aivec  œile 
de»  ruptures  complètes  :  rigidité,  dégénérescence  du  tissu  du  ool,  nh 
mollissement  inflammatoire  de  l'utéras,  fréquemment  précédés  par  une 
usure  due  à  une  compression,  etc.  Avec  ces  prédispositions,  les  ano- 
malies qui  suivent  serviront  de  causes  occasionnelles  :  étroitesse  du 
bassin,  hydrocéphalie  de  Tenfant,  positions  obliques  (ruptures  sponta- 
nées), opérations,  forceps,  etc.  (ruptures  traumali^iiesy. 

L'auteur  résume  ainsi  la  symptomatologie  de  la  rupture  iDC«mpâèlQ 
interne,  dans  laquelle  il  ne  raoge  pas  les  wmptos  fissures  de  la  poîrtion 
voil^ijMite  du  col  :  le  synptôao  le  plus  OMWft  est  raJtènlion  da  pouis^ 
qot  derieût  fréquettl,  petit,  irréfrutier  par  oHmests  et  mieraittent.  I^ 
douleur  déchirante,  m  moment  de  la  rupture,  n'est  pas  ooastaA^0;  li 
dimrnuiton  brusque  ou  la  cessation  brusque  des  douleurs  sont  encore 
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moins  fréquentes.  On  n^oteerve  ki  cessation  subite  des  douleurs  avec 
coUapsus  rapide  que  dans  ies  eas  où  la  déchirure  occupe  une  grande  par- 
tie du  corps  de  l'utérus.  Pour  le  diagnostic,  le  symptôme  le  plus  impor^ 
tant  est  certainement  la  déchirure  de  gros  vaisseaux  utérins  grâce  au 
siège  presque  exclusivement  latéral  de  la  lésion.  Cependant  Thémorrha- 
gjie  est  fréquemment  intime,  probablement  par  suite  de  l'oblitération 
de  Toriâce  muqueux  par  un  caillot  sanguin. 

Les  suites  de  la  rupture  interne  inoomplète  sont  toujours  graves, 
mais  elles  diffèrent  beaucoup  suivant  les  cas  :  la  femme  peut  mourir 
avant  l'acoonchement;  et  après  l'accouchement,  une  hémorrhagie  ab(m- 
dtfuite  peut  l'emporter.  Pour  l'auteur,  on  pourrait  arriver  à  reconnaître 
si  eUe  est  due  à  la  déchirure  des  artères  ou  des  veines  utérines.  En 
effet,  si  Tutérus  se  contracte  fortement,  l'bémorrhagîe  artérielle,  loin  de 
s'arrêter,  augmentera,  l'hémorrhagie  veineuse  cessera  par  suite  de  la 
compression  des  veines  utérines  déchirées  ;  l'hémorrhagie  veineuse  ne 
présentera  donc.  des.  dangers  que  lorsqu'elle  s'accompagne  d'atonie  de 
Torgaiie. 

La  période  puerpérale  est  toujours  marquée  par  des  accidents.  On 
constate  fréquemment  des  péritonites  graves  accompagnées  d^eraphy^- 
sàam  sous-péritonéal  dû  pour  l'auteur  à  la  septicémie.  Si  la  guérison 
survient,  on  voit  se  produire  la  suppuration  diffuse  du  tissu  cellulaire 
du  bassin  avec  transformation  putrido  du  contenu  de  Thématome.  La 
mort  survient  alors  au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Quant  à  la  symptomatologie  de  la  rupture  incomplète  externe  (dé3hi- 
rure  du  péritoine),  elle  est  à  peu  près  la  même,  mais  l'hémorrhagie  ex- 
terne manque  toujours.  r.  calmettes. 
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Ifjnflpt  BamMrkuugen  flbar  dia  Varbrtttanaawtisê  Air  Hasam  aad  é«0  Soarlaehf 
iQuriquM  atof  nratians  sar  le  mode  At  proptgatiou  da  la  rangeote  et  da  la 
soarlaftiBa).  par  1.  FŒ&STBII  (da  Braida)  {JaJkrh.  Air  Kîndêràeilk.,  X  Bd,  i  e 
9  B^,  p,  164^174, 16  êoùi  1876|. 

Pour  la  rougeole,  la  marche  de  l'infection  présente  une  netteté  to«t.  i 
fait  remarquable.  C'est  l'école  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  econme 
lieu  de  contagion.  Sur  les  65  familles,  entre  lesquelles  se  péfMurtissaiant. 
les  135  malades  observés  par  l'auteur,  il  n'y  en  avôt  que  10  où  le  pw- 
mier  enfant  contaminé  n'allait  pas  à  réoole. 

Une  fois  que  dans  une  famiUe  un  prejoier  enfant  est  eontaniiné,,  il  est. 
rare  que  le  premier  ou  le  deuxième  jour  du  catarrhe  prodromique,  qui  a 
une  durée  totale  d'environ  trois  jours,  les  autres  enfants  ne  soient  pas 
hifectés.  La  période  d'incubation,  en  comptant  jusqu'à  l'éruption,  est 
assez  exactement  de  quinze  jours.  Mais  il  y  a  des  exceptions. 
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L'époque  précoce  où  la  maladie  se  communique  rend  Tisolement  des 
enfaats  malades  à  peu  près  inutile.  Il  est  rare  que  la  contagion  date  de 
la  période  d'éruption  ou  d'une  période  encore  plus  éloignée.  En  effet,  en 
mettant  des  convalescents  de  rougeole  en  contact  avec  des  enfants  qui 
n'avaient  pas  encore  eu  la  rougeole,  les  derniers  ne  furent  jamais 
atteints,  tandis  que  des  enfants  aJTectés  d'un  catarrhe  reconnu  ensuite 
pour  être  un  phénomène  prodromique  de  la  rougeole  ont  toujours  com- 
muniqué la  maladie  aux  enfants  non  encore  infectés  de  leur  entou- 
rage. 

Il  est  rare  que  le  médecin  ou  une  autre  personne  non  atteinte  de 
rougeole  serve  de  véhicule  au  virus  rubéolique.  Pourtant  l'auteur  cite 
l'exemple  d'un  tailleur  qui,  travaillant  dans  une  chambre  où  se  trouvaient 
ses  enfants  atteints  de  rougeole  et  allant  essayer  un  habit  à  un  enfant  de 
sa  clientèle,  lui  communiqua  la  maladie  en  question. 

En  somme  dans  le  cas  de  rougeole,  le  contage  se  développe  pendant 
la  période  prodromique  alors  que  le  malade  n'est  pas  encore  forcé  de 
garder  le  lit,  contage  agissant  avec  une  grande  sûreté,  mais  se  dédui- 
sant très-rapidement.  Il  en  résulte  que  les  épidémies  de  rougeole  se 
propagent  très-rapidement  et  que  le  nombre  des  individus  contaminés 
doit  être  considérable.  Mais  vu  la  rapidité  avec  laquelle  la  substance 
morbivigène  perd  ses  propriétés  nocines,  l'épidémie  a  une  durée  relati- 
vement courte  et  s'éteint  entièrement  par  intervalles,  particularités  qui 
sont  bien  marquées  surtout  dans  les  petites  localités. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  la  scarlatine.  D'abord  nous  sommes  mal 
fixés  sur  la  durée  de  la  période  d'incubation  de  cette  maladie.  En  second 
lieu,  la  scarlatine  sans  éruption  n'étant  pas  chose  très-rare,  bien  des 
personnes  jouent  le  rôle  de  porte- contage,  qui  ne  sont  pas  considérées 
comme  telles.  D'un  autre  côté  le  poison  scarlatineux  conserv^e  ses  pro- 
priétés infectieuses  pendant  un  temps  très-long  et  il  est  certain  que, 
grâce  à  ce  fait,  la  scarlatine  est  beaucoup  plus  souvent  que  la  rougeole 
transmise  par  une  tierce  personne.  D'autre  part,  après  avoir  bien 
désinfecté  et  aéré  un  Heu  où  ont  séjourné  des  scarlatineux,  nous  ne 
sommes  nullement  assurés  de  ne  pas  voir  la  maladie  s'y  développer 
quelques  semaines  plus  tard. 

La  ténacité  du  contage  scarlatineux  est  sans  doute  Tunique  raison  pour 
laquelle  la  scarlatine  semble'  si  souvent  se  développer  spontaném^it. 
D'après  cela  il  semble  que  la  maladie  doive  être  plus  fréquente  que  la 
rougeole;  mais  il  n'en  est  rien,  grâce  à  ce  qu'on  a  appelé  une  disposition 
générale  moindre  à  contracter  la  maladie.  Ces  mots  n'exphquent  rien  ; 
mais  ce  que  démontre  l'observation  des  faits  ,  c'est  qu*à  différentes 
époques  un  même  individu  présente  une  disposition  variable  à  con- 
tracter la  maladie. 

Pour  la  scarlatine  le  nombre  des  cas  contractés  par  les  enfants  dans 
les  écoles  est  bien  moindre  que  pour  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'un  enfant  atteint  de  scarlatine  devra  rester  dans  sa  famille  quatre 
semaines  après  la  disparition  de  l'éruption,  et  il  devra  en  être  de  même 
de  ses  frères  et  sœurs,  même  s'ils  n'ont  pas  été  atteints  de  scarlatine. 

F.   LABADIE-LAGRAVE. 
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Epidémie  de  Utanie  d«  GenUlly.  par  J.  SIMON  {Progrès  méd.,  a**  49*  50»  1876). 

L'épidémie  s'est  déclarée  au  mois  d'octobre.  D'abord  il  y  eut  4  cas 
isolés,  en  novembre  le  nombre  s'éleva  à  28  enfants,  toutes  filles  de  9  à 
15  ans,  appartenant  à  la  même  école.  L'institutrice  même  fut  prise  d'une 
contracture  d'un  seul  doigt  pendant  quelques  instants. 

Aucune  des  enfants  n'était  malade  auparavant. 

Le  plus  souvent  la  contracture  était  précédée  de  malaise,  de  fourmil- 
lements. 

Les  accès  duraient  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  plusieurs 
heures. 

La  main  affectait  des  positions  variées,  en  cône,  fermée  ou  allon- 
gée. 

En  général,  la  contracture  était  bilatérale,  bornée  aux  membres  supé- 
rieurs et  plus  accusée  à  droite. 

La  contracture  s'accompagnait  de  douleurs  dans  l'avant-bras  et  le 
bras. 

L'état  général  était  bon. 

Les  accès  se  reproduisaient  pendant  les  réunions  des  enfants  ou  en 
classe. 

Une  école  de  garçons  située  dans  un  local  voisin  n'a  été  le  siège  d'au- 
cune épidémie  semblable. 

M.  Simon  admet  pour  les  premiers  cas  l'action  du  rhumatisme;  pour 
les  cas  suivants,  l'influence  de  la  peur  due  à  des  rumeurs  populaires  et 
rimitation.  Il  y  aurait  eu  contagion  nerveuse  et  il  en  donne  comme 
preuve  ce  fait,  que  la  fermeture  de  l'école  arrêta  net  les  progrès  du  mal. 

H.   LEROUX. 


Ban  Fall  von  tugeboniêr  Ghorea  (Un  cas  de  choréê  congénitale),  par  F.  HELLER 

(Wiener  med.  Wochensch.f  n*  15,  1876). 

Un  enfant  né  au  huitième  mois  de  la  grossesse  d'une  mère  anémique  fut 
pris  peu  de  temps  après  sa  naissance  de  mouvements  choréiques  occupant 
les  muscles  de  la  tète,  de  la  face,  du  cou,  de  la  langue,  des  extrémités  et  du 
tronc.  La  respiration  était  accélérée  ainsi  que  le  pouls.  La  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  deux  mois  environ  sous  l'influence  de  petites  doses  de  chloral.  A 
part  un  cas  de  Mayo  (Outlines  of  human  patbology,  1810)  et  un  autre  de 
Monod,  on  ne  trouve  pas  d'observations  de  ohorée  chez  des  enfant  de  moins 
d'un  an  ;  Constant  pourtant  affirme  en  avoir  vu  un  cas  ohes  un  enfant  de 
4  mois.  ▲.  ' 


Multiple  Tuberkeln  im  verlftngertan  Marks,  in  dem  SchlAfennd  Mittallappen  M- 
der  Himhemisphftren  (Tnberoiiles  multiples  dans  la  moelle  allongée  et  dans 
les  lobes  temporaux  et  pariétaux  des  deux  hémiq>hère8),  par  G.  BANU  (de 
Tienne)  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  X  Bd.,  îeiÈ  Hett,  p.  213, 15  Mût  1876,  Leipiig). 

Ant.  R...,  4  ans  1/2,  toux  spasmodique  qui  dura  du  mois  de  juillet  au  com- 
mencement de  novembre  1873.  Les  quintes  de  toux,  rares  (5  ou  6  par  jour), 

GiNQUiàm  Aimis.  —  toms  ix.  41 
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étaient  toujours  suivies  de  vomissements.  Grande  faiblesse,  amaigrissement. 
Au  mois  de  juillet  1874,  Tenfant  était  complètement  revenu  à  la  santé  ;  à 
cedte  époque,  t^oryza  suivi  d'une  pneumonie  quitrfltns  ett  kmgoeiR*.  L'enfant 
dépérit,  devint  indifférent  à  ses  jeux,  et  pour  la  moindre  cause  entrait  dans 
une  surexcitation  nerveuse  extrême.  Ni  céphalalgie,  ni  strabisme*  ni  fai- 
blesse des  membres  inférieurs. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  1875,  le  père  remarqua  que  la  joue 
gauche  de  Tenfant  semblait  parfois  tuméfiée  ;  qu'en  parlant,  Tenfant  faisait 
des  contorsions  de  la  bouche,  ce  qui  fut  simplement  pris  pour  une  mauvaise 
habitude. 

Le  ^  mars  à  4  heures  du  soir,  cftnvulnons  gôaéralisées  subites,  sans 
prodromes,  plus  marquées  pour  la  face  à  gauche,  pour  les  extrémités  à 
droite.  Elles  durèrent  6  heures,  avec  une  intensité  variable,  mais  «ans 
jamais  cesser  entièrement.  Perte  de  connaissance  complète.  Cyanose  d^ia 
face.  Pupilles  dilatées.  Ecume  à  la  bouche.  Rftles  disséminés  dans  la  pai- 
trine.  Respiration  irrégulière  et,  par  suite  de  la  grande  agitation  musculaire, 
à  peine  perceptible.  Vers  10  heures  du  soir,  les  convulsions  s'affaiblirent, 
la  perte  de  connaissance  dura  encore  S  heures,  et  vers  minu£t^  il  appela 
pour  la  première  fois  sa  mère  pour  se  rendormir  ensuite  de  nouveau. 

État  actuel,  36  octobre.  —  Enfant  pâle,  maigre.  Crdne  rachitique.  La 
moitié  gauche  de  la  face  immobile  et  sans  expression.  Pupille  plus  dilatée  & 
gauche  qu*à  droite,  paresseuse.  Strabisme  convergent  A  ganeke.  Lies  pau- 
pières de  oe  côté  ne  se  ferment  pas,  aaéme  pendant  le  sommeiL  Gommiasare 
des  lèvres  à  gauche  abaissée,  sillon  naso-labial  effacé.  La  joue  gaaolM; 
flasfue,  se  gonfle  à  chaqoe  effort  dtezpiration.  Las  membres  du  odté  droit 
se  meuvent  plus  difficilement  qu'à  gauche. 

A  Texamen  de  la  poitrine  :  Matité  à  droite  depuis  l'épine  de  l'omoplate 
jusqu'au  sommet,  souffle  bronchique,  râles  crépitants  fins.  Ventre  ballonné. 
Constipation.  Pouls  100.  Respiration  83.  La  paralysie  faciale  gauche  ne  se 
modifia  pas.  L'état  subparalytique  des  membres  du  cdté  droit  s'améliora  dans 
lee  jours  qui  suivirent.  Qoinae  jours  après,  le  uvalade  se  promenait  sans 
appui  dans  la  chambre.  Pendant  ce  temps,  les  convulsions  avaient  cessé. 

L'état  des  poumons  ne  se  modifia  que  fort  peu.  En  môme  temps  l'enfant 
était  devenu  extrêmement  irritable. 

Le  5  mai  1875,  le  peiit  malade  se  plaignit^our  la  preBiiàse  ^ais  ^d'ama  cé- 
phalalgie, qui  revint  par  aooès,  durant  de  1/2  à  1  heure  chaque  jour,  jusquau 
5  juin,  avant  midi.  Pas  de  vomissements.  En  môme  temps  le  globe  oculaire 
du  côté  gauche  paraissait  plus  proéminent,  la  pupille  correspondante  était 
plos  dilatée. 

A  la  même  époque,  apparut  une  ulcération  oeeupairtle  côté  gauche  de  la 
lèvre  supérieure,  du  volume  d'une  lentille,  et  creusant  en  profondeur  e*  co 
sni4aoe  au  point  de  détruire  le  cartilage  de  faile  du  nez  -en  mains  de  deux 
mois.  Acuité  auditive  dinrinnée  À  gaudie.  Le  ventre  balhnmé  au  début  se 
rétrvete.  Gons^pation  opiniâtre. 

Dans  le  oeorant  du  mais  de  mai,  oonvtflsions  généraHBées.  Opacité  de  k 
oornée  à  gauche  avec  perle  de  substanee,  du  volume  dNme  iête  d'épingle,  et 
qui,  cnèasanti^n  profondeur,  détermina  la  perforation  de  la  cornée,  avec 
écoulement  du  contenu  de  la  chambre  antérieure.  Puis  l'enfant  devient  de 
moins  en  moins  apte  à  se  mouvoir  et  finit  par  succomber,  le  27  juin,  dans 
lîn  accès  de  convulsions  générales. 

Atitopsie,  —  19ure-«mère  adhérente  'par  points  à  la  cavité  crânienne.  CSr- 
asnvoluhons  aplaties.  Veatricoles  totéraax  note^ylement  diMés,  ^^ontenant 
4À6  ODcas  d'une  sérosité. jmBôlra.  Au  niveau  de  l'ogive  et  du  eerps  ro^i- 
forme  du  côté  gauche,  se  voit  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  dure,  d'un 
aspect  homogène  à  la  coupe  et  d*une  coloration  blanc  jaunâtre.  Cette  tumeur 
s'étend  à  la  partie  inférieure  de  la  moitié  gauche  du  jpont  de  Varole.  A  la 
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partie  interne  4e  cette  tumeur,  se  vcit  une  tumeur  plus  li^te,  dn  volume 
d'un   haricot,  ayant  la  môme  constitution* 

Les  nerfs  acoustiques,  facial  et  vague  du  côté  gauche,  sont  entièremoni 
compris  dans  la  tumeur  en  qaeslion  au  point  où  ils  imengeni  de  la  moelle 
allongée;  on  ne  peut  plus  reconnaître  leur  structure* 

A  la  partie  inférieure  du  lobe  teovporal,  on  voit  un  tubercule  ayant  le  vo* 
lume  d'un  haricot,  presque  entièrement  enfoui  dans  les  méninges.  On  trouva 
encore  5  autres  tubercules  semblables  à  la  face  inférieure  des  lobes  moyens 
des  deux  côtés«  2  à  droite,  3  à  gauahe.  Au  voisinage  de  l'un  de  ces  tuber- 
cules enchâssés  dans  le  lobe  moyen  gauche,  la  substance  cérébralo  environ- 
nante est  considérablement  ramoUie  et  infiltrée  de  sérosité.  La  partie  cor- 
respondante de  l'arachnoïde  est  le  siège  d'une  infiltration  purulente.  Dana 
le  lobe  pulmonaire  supérieur  du  côté  droit,  on  trouve  plusieurs  dilatations 
sacciformes  des  bronches.  Dans  le  lobe  inférieur  du  môme  côté,  cavernes. 
I..6S  fines  bronches  contiennent  en  certains  points  une  sécrétion  purulente. 
La  plèvre  pulmonaire  gauche  est  adhérente  aux  côtés.  Dégénérescence  ea- 
éeuse  des  ganglions  bronchiques.  r.  lABADiMrLkQRAVJL 

Du  purpura  dans  la  première  enfance,  par  APPENRODT  [Deulsche  medlc. 
WocbenachriÙ,  30  septembre  1876). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  purpura  hemorrhagica  survenu  chez  de 
très-jeunes  enfants.  Chez  le  premier,  enfant  rachitique  d'un  an,  Péruption 
parut  en  une  nuit,  envahit  tout  le  corps  à  l'exceptkm  de  la  plante  des  pieds 
et  de  la  paume  des  mains.  Le  septième  jour,  les  taches  disparurent  aussi 
rapidement  qu'elles  étaient  survenues,  sans  cause  appréciable. 

Le  deuxième  enfant,  âgé  de  9  mois,  fut  pris  subitement  d'épistaxis,  d'hé» 
matémèse  et  consécutivement  de  purpura  ;  il  avait  été  traité  antérieurement 
pour  des  convulsions.  Le  corps  était  couvert  de  taches  ;  les  lèvres,  les  gen- 
crves,  la  langue,  le  palais  et  le  pharynx  présentaient  aussi  des  taches  ecohy- 
nuyliqoes.  L'enhtnt  s'affoisea  peu  à  peu  et  mourat,  erprèa  avoir  eu  de  l'héma- 
turie. 

A  l'autopsie,  limitée  à  la  cavité  abdominale,  on  trouva  les  intestins  pâles, 
les  follicules  élus  tuméûéSt  les  glanées  ée  Peyar  incfiltrées,  un  peu  de  suIIéi- 
•ion  séro-eangainolente  dans  la  cavité  pérHoaéale.  Uémerrhafîes  i^ren* 
aikymatetisea  ai  oortieales  dans  le  rein;  nt§t  au  £aie,  ai  dans  la  rate.  Petilaft 
ee^ymoses  sur  toale  la  loafpMar  da  i'iateatia.  Gomm  tmitomaat  hêl  wnM 
aëaMnistivé  la  quiatae  et  loa  aeidea.  a.  g^ 

T  JBtiologie  nnd  Behandlung  der  BamAiempyem  (Etiologie  et  traitement  de 
l'empyème  abdominal),  par  E»  BERTELS  {Peiersh.  med.  Wochens.^  n*  11, 1876>. 


Il  s'agit  d'une  pérMetaMe  algue  diffuse  idiopatlMqvreehes  on  enfant  de  9 
Lapas  fut  évacué  pffir  nae  iaeision  dans  la  ligne  blanche  an^essoas  -de  fom» 
biiic.  La  gnértaoa  survial  rapidement.  a.  e. 

Taaeur  intermittente  du  oôlon  desoeadaat,  par  SIGfî  (d'Andelinfrûn)*  -^  Société 
médicale  du  oaataa  da  Zarich,  31  mai  ia7&  {Corpei^.'J^IMt  /.  êûitwêUer  Aûftfêp 
n»  3,  p.  84,  1876). 

L'am^enr  présente  à  la  Société  an  jeune  garçon  de  45  ans,  Wen  développé 
piaar  son  âge,  mais  un  peu  maagre.  Le  père  jouit  d'une  bonne  santé,  la  oiiài^ 
eai  morte  de  paeumame  cfaiDnkpia. 
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Depuis  6  ans,  Tenfant  est  sujet  à  des  attaques  périodiques  de  coliques  coa- 
centrées  dans  la  région  située  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
gauches,  sur  le  trajet  de  la  ligne  mamillaire. 

Au  moment  où  les  douleurs  commencent,  il  se  forme  en  ce  lieu  une 
tumeur  qui  atteint  parfois  un  volume  supérieur  à  celui  du  poing.  Cette 
tumeur  est  dure,  assez  sensible  à  la  pression  et  complètement  mate  à  la  per- 
cussion. 

L*inappétenbe  est  alors  complète,  la  langue  est  revêtue  d'un  enduit 
blanc  épais;  il  existe  de  la  constipation.  En  outre,  quand  l'accès  est  très- 
Violent,  il  y  a  des  vomissements  continuels,  mais  jamais  fécaloTdes. 

La  durée  de  ces  accidents  varie  de  8  à  6  jours  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'en- 
fant a  quelquefois  une  selle. 

La  tumeur  et  les  douleurs  diminuent  en  même  temps,  l'appétit  revient  et 
Fenfant  reprend  ses  occupations. 

Dès  que  les  troubles  se  reproduisent,  il  est  contraint  de  garder  le  lit. 

Ces  attaques  se  répètent  toutes  les  5  ou  6  semaines;  jusqu'ici  les  intervalles 
de  santé  n'ont  jamais  été  de  8  semaines. 

D'ailleurs,  les  accidents  reparaissent  lors  môme  que  l'enfant  ne  bouge  pas. 

Les  vomissements  et  les  selles  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

Le  foie  déborde  de  1  centimètre  les  côtes. 

Entre  les  accès,  la  santé  est  parfaite  et  ce  garçon  a  chaque  jour  une  garde- 
robe  bien  moulée. 

Sigg  pense  à  un  spasme  du  côlon  descendant  :  la  tumeur  produite  par 
accumulation  de  matières,  ayant  atteint  un  certain  volume,  détermine  des 
vomissements,  en  pressant  sur  les  parois  de  restomac. 

4.  B. 


Case  of  hepatio  abcess  occuring  in  a  child;  évacuation  by  puncture  throogh 
the  abdominal  walls,  recovery  (Abcès  du  foie  chez  un  enfant;  ponction  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale;  guérison},  par  Louia  STARR  (Transàct.  of  the  collège 
ofpbysiciaDS,  Philadelphie^  vol.  Il,  1876). 

Enfant  de  5  ans,  entré  au  Dispensaire  de  l'hôpital  des  enfants,  le 
27  avril  1875.  Santé  antérieure  excellente.  Une  dizaine  de  jours  auparavant,  il 
s'était  plaint  d'une  douleur  au  niveau  de  l'ombilic;  un  traitement  approprié 
fit  évacuer  des  vers  lombrics  et  la  douleur  disparut.  Quelques  jours  avant 
son  entrée,  constipation;  un  purgatif  amena  une  selle  abondante,  contenant 
une  vingtaine  de  lombrics. 

A  son  entrée,  on  constata  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  ovale,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  à  grand  diamètre  transversal;  œdème  léger  des 
téguments  à  ce  niveau;  pas  de  sensation  de  fluctuation,  signes  généraux 
fébriles  peu  accentués  ;  pas  d'ictère,  pas  d'hypertrophie  du  foie. 

lies  jours  suivants,  les  signes  d'abcès  devinrent  de  plus  en  plus  évidents 
et  l'on  put  noter  que  l'abcès  était,  en  quelque  sorte,  entouré  par  une  lone 
dure,  rigide,  qui  ne  s'étendait  pas  sur  d'autres  points  de  l'abdomen  et  qui 
semblait  appartenir  au  foie  lui-même.  Toujours  pas  d'ictère. 

Une  ponction  aspiratrice  vida  l'abcès;  l'examen  microscopique  du  pus  fit 
reconnaître  la  présence  de  nombreuses  cellules  polygonales  avec  noyau  bien 
marquées,  en  tout  semblables  à  celles  du  foie.  L'enfant  guérit. 

L'auteur  discute,  en  dehors  de  rintérét  spécial  d'un  abcès  du  foie  à  cet 
fige,. le  diagnostic  différentiel  entre  Tabcès  des  parois  abdominales  et 
Tabcès  hépatique.  Malgré  l'absence  de  troubles  généraux»  d*ictère,  de 
retentissement  profond,  il  admet  le  dernier,  en  raison  de  cette  masse 


Digitized  by 


Google 


MALADIES   DES   ENFANTS.  645 

indurée  au  centre  de  laquelle  était  formé  le  pus,  et  qui  n'était  autre 
que  le  tissu  du  foie,  et  aussi  de  la  présence  de  cellules  hépatiques  dans 
le  liquide  de  la  ponction.  a.  c. 

Bncephaloid  Gancar  of  left  Udney  in  a  ohild  two  yean  old  (Cancer  ancéphâlolde 
du  rein  gauche  chei  un  enfant  de  deux  ane),  par  GÂRLI8LE  {New  York  médical 
Journal,  Janvier  1877). 

.  L'enfant  est  émacié,  cachectique,  en  général  constipé.  Une  tumeur  abdo- 
minale partant  de  Thypochoodre  gauche  s'étend  du  diaphragme  à  la  région 
inguinale  droite.  Elle  n'est  pas  fluctuante,  et  donne  de  la  matité  à  la  percus- 
sion. Jamais  l'enfant  n'a  présenté  d'hématurie.  Ses  urines  renferment  une 
grande  quantité  de  vibrions  avec  des  traces  d'albumine  ;  densité  1,010. 

Mort  au  bout  de  7  mois  de  maladie. 

A  l'autopsie  on  trouve  l'uretère  gauche  atrophié,  long  d'un  pouce  ;  la 
vessie  petite.  La  tumeur  pèse  7  livres  ;  elle  offre  des  adhérences  nombreuses 
et  est  recouverte  d'une  épaisse  capsule  fibreuse.  A  la  surface  se  voient  des 
points  demi-transparents  contenant  une  matière  colloïde.  Incisée,  elle  pré- 
sente la  structure  du  cancer  encéphaloïde;  une  seule  portion  du  rein,  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  contient  encore  des  tubes  urinifères. 

L'autre  rein  est  sain,  mais  pliis  gros.  h.  l. 

lytte  sanguin  congénital  du  cou.  Extirpation,  mort,  par  B.  BOBGKEL 

{Oaz.  médie.  de  Strasbourg ,  octobre  1876). 

Un  enfant  de  5  semaines  porte  sur  le  cété  gauche  du  cou  une  tumeur, 
formée  de  deux  bosselures  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  étranglement 
produit  parles  fibres  du  trapèze,  et  s'étendant:  la  première  de  l'apophyse  mas- 
tolde  gauche  jusqu'à  la  clavicule,  limitée  en  avant  par  le  stemo -mastoïdien  ; 
la  seconde,  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  l'extrémité  acromiale  de  la  cla- 
vicule et  l'épine  de  l'omoplate.  La  tumeur,  élastique,  molle|  irréductible,  se 
tend  dès  que  l'enfant  pousse  des  cris  et  présente  alors  sous  la  peau  une 
teinte  bleuâtre.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  du  sang  pur. 

La  croissance  en  étant  très-rapide,  le  diagnostic  de  tumeur  réductible  étant 
posé,  E.  Bœckel  pratique  l'extirpation.  Il  reconnaît  alors  qu'il  a  affaire  à  un 
kyste,  qui  est  énucléé.  L'opération  est  peu  sanglante;  mais  au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  devient  le  point  de  départ  d'un  érysipèle,  auquel  l'enfant 
succombe. 

L*examen  histologique  du  kyste  montre  qu'il  est  composé  d'une  membrane 
de  tissu  conjonctif  de  récente  formation,  très-vasculaire,  dépourvue  d'épithé- 
lium,  et  dans  l'intérieur  de  laquelle  a  dû  se  produire  une  hémorrhagie. 

H.  THORSfS. 
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Zta  Annlojnie  dat  Lvpas  wytii^naUdef  (Swrranakdnitt  d«  hip«ft  érythteaUwO, 
1^  E4nar4  6Ei£R  {Viùrteifahr.  fur  DwjoomU,  ^  17,  lfi76>. 

A)  AUéraiioas  du  derme.  —  Les  vaisseaux  d^  pecties  makules  sont 
dilatôSy  cûi^ieaiient  de  nombreux  globales  rouge»»  Leur  paroi  prêtante 
de  nombreuses  cellutes  fusdfonnes,  ce  sont  les  cellules-  eudolhéiiales 
normales  modlAées  par  irritation*  On  Toit  autour  d'eux,  dans  le  tisaa 
eoi^onctif  voisin,  de  nombreuses  ceilules  embryonnaires,  dans  les  points 
011  la  lésion  est  le  moins  avancée;  elles  sont  souvent  rangées  sous  forme 
de  colonnes  le  long  des  vaisseaux.  Sur  les  points  où  la  lésion  est 
avancée,  Tinfiltration  cellulaire  est  diffuse,  mais  toujours  plus  marquée 
au  voisinage  des  capillaires.  Lds  gk^ules.  iriaacs  dissoekmt  la  tissu 
conjonctif  et  lui  donnent  un  aspect  réticulé  cpii  rappelle  celui  du  tissu 
adénoïde.  Il  paraît  probable  que  ces  éléments  ne  viennent  pas  tous  des 
globules  blancs  du  sang,  mais  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  irrité 
prolifèrent  et  donnent  lieu  à  des  éléments  embryonnaires.  Ces  néoibr- 
mations  cellulaires  subissent  des  altératioxta;  celles  qui  sont  au  voisi- 
nage immédiat  des  vaisseaux  sont  finement  granuleuses;  les  autres  pré- 
sentent des  granulations  plus  volumineuses,  des  gouttelettes  ëe  graisse; 
leur  noyau  est  moins  apparent,  parfois  impossible  à  recoonaiire. 

Par  suite  de  ces  altérations,  les  papilles  sont  plus  volumineuses,  les 
orifices  folliculaires  sont  comprimés. 

B)  Altérations  de  Tépiderme.  —  La  couche  épidermîque  est  formée 
de  cellules  granuleuses,  privées  de  pigment,  paraissant  en  voie  de  pro- 
Cfération  ;  malgré  ce  processus  de  multiplication,  cette  couche  a*est  pas 
plus  épaisse,  parce  que  ces  éléments  subissent  bientôt  des  métamor- 
pboses  régressives.. 

La  co«bebe  iièterne  des  foUienles  pttetnx  présente  des  altératiûns  eeUa- 
laires  analogues  à  c^es  de<  répid^viue,  qui. augmentent  le  volume  da  em 
appareils. 

Les  glandes  sébacées  s'hypertrophient  par  le  même  mécanisme,  sou- 
vent aussi  elles  envoient  des  prolongements  en  différents  sens. 

Les  glandes  sudoripares  offrent  des  altérations  qui  Rappellent  celles 
qui  viennent  d'être  décrites,  mais  beaucoup  moins  évidentes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  probablement  affectés»  mais  Tauteur 
ne  peut,  à  cet  égard,  rien  dire  de  positif. 

Si  Ton  examine  les  points  en  régression,  on  trouve  que  les  fibres 
conjonctives,  les  cellules,  les  noyaux  sont  remplacés  par  des  corpus- 
cules de  graisse  à  contours  sombres,  très-réfringents. 

Il  y  a  donc  dans  le  lupus  érythémateux  deux  périodes  :  Tune  de  néo- 
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fiMrmatiMi,  dans  laquaU*  on:  oteorve  des  léfsîMft  infliinmatoireft  de  la  peau; 
l'autre  de  ré^eesioB,  oaractérisée  par  la  dé^rénéraiion  de  ces  éléments 
eè  la  résocption  de  leurs  débrisu  debotk. 


De  l'inflaence  des  tootions  morales  sur  le  déyeloppement  des  affections  onte- 
nées,  par  F.  METER  {TJièse  de  Paris,  A.Delabaye,  1876). 

Les  émotions  morales  sont  une  cause  oocasioanelle  fréquente  de 
maladies  cutanées.  Elles  sont  incapables  de  les  produire  à  elles  seules  ; 
elles  les  déterminent,  au  contraire,  avec  facilité  chez  des  sujets  affectés 
<Fane  diathèse  herpétique. 

L'auteur  cite  quatorze  obsenrations  perstranelles  ou  inédites  de  pso- 
riasis consécutifs  à  des  impressions  morales  vives. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  la  cause  supposée  et  l'effet  a  été  fort 
ifluriaMe^  de  4^  6,,  8  jours,^  de  i  semaifte  à  Sy  de  1  mois  à  &  et  6. 

Lepruri^  liohéooïde  peut  èUe  dâ.à  la  môme  cause  ;  l'auteur  eu  cite 
émix  observations  :  dans  la  pnoMière,  l'éruption'  parut  aa  bout  de  6 
jo«urs;  daas  la  seconde,  à  une  époque  indétermiaée. 

Meyer  cite  des  observations  analogues  pour  le  strophuius,  l'ecséma 
eapitis,  le  purpura, le  zona,  l'éry thème;  mais  ces  affections  sont  beavcoup 
SM)tns  fréquentes  à  la  suite  d'tmpressioos  morales  que  le  psoriasis. 

Les  nerfs  agisseat-ik  dans  ces  cas  direotemeiuk  sur  les  téguments  ou 
bien  seulement  par  l'iniermédiaire  des  vaso^-moteurs?  L'auteur  adopte  la 
seooAde  hypothèse  et  ne  donne  i  Tappui  aucune  preuve  nouvelle. 

Lie  pronostic  et  le  traitement  decesaffeetions  n'offrent  rien  de  spéoiti. 

DSBOVB* 


Notatpenr  servir  A  rikiKoÉro  te  pityiiaiisoireiné,  par  IMAHD 
{AmamlêM  de  D»mmi.,  p,  XÊ,  1875-76). 

L*auteur  rapporte  7  observations  de  pityriasis  circiné  recueillies  sur 
des  enfants.  Voici  les  principaux  caractères  de  cette  affection  :  ElUe 
peut  avoir  pour  siège  le  cou,  letMno  et  les  membres»  mais  elle  se  montre 
surtout  au  niveau  des  régions  scapulaires,  deltoïdiennes  et  sous^clavi- 
Gulaires.  EUe  est  constituée  par  des  plaques  diserètes  ou  eonflue&tes 
dont  les  dimensions  varient  ordinairement  entre  celles  d'une  belle  len- 
tille et  celles  d'une  pièce  de  Sfranos*  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
rares  qu'elles  dépasseai  ces  dimensions.  Ces  plaques  sont  a  peine 
saillantes  au-dessus  du  niveau  de  k  peau»  aeroadies»  les  plus  petites 
piekies,  les  autres  déprimées  mk  centre,  c'est-à-dire  que  le  bord  seul 
fiiitune  saillie,  ce  qui  leur  donne  une  forme  drcinée  nettement  aoeuséew 
Leur  couleur  varie  du  rose  pâle  au  blane  jaunâtre.  Souvent  le  bord 
seul  est  coloré.  Ces  plaques  sent  constamment  sèches»  leur  surfiaae 
est  plus  oa  moins  furfuracée  et  les  tissus  sur  lesquris  elles  r^io* 
sent  sont  souples.  La  peau  qui  les  sépare  est  saine.  Elles  s'accom- 
pagnent quelquefois  d'un  peu  de  prurit ,  de  telle  sorte  que  sous 
l'influence  de  l'irritation  produite  par  le  grattage  elles  rougissent.  Cette 
éruption  peut  persister  plusieurs  mois   si  le  malade   ne    lui   oppose 
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aucuQ  traitement  ;  mais  malgré  son  ancienneté,  ses  caractères  ne  chan- 
gent pas  et  les  plaques  semblent  conserver  tout  le  temps  de  leur  exis- 
tence les  dimensions  qu'elles  ont  au  début.  Après  leur  disparition,  pas 
de  cicatrice.  L'examen  microscopique  n'a  démontré  l'existence  d'aucun 
parasite. 

Cette  éruption  guérit  rapidement  par  des  bains  sulfureux  ou  alcalins. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  diagnostic  différentiel  avecle 
pityriasis  circinata  de  M.  Bazin,  Térythème  centrifuge  de  Biett,  le  pity- 
riasis versicolor,  l'herpès  circiné.  dbdovb. 

The   local  Treatment  of  Psoriasis  (Du  traitement  local  du  psoriasis),  par  WII- 
DHAM  GOTTLE  {The  Uncet,  p.  iôO,  30  septembre  1876). 

Dans  certains  cas  de  psoriasis  invétéré,  surtout  si  le  patient  a  négligé 
son  mal,  on  observe  une  surabondance  de  squames  sèches  qui,  lorS' 
qu'elles  conHnent  à  une  articulation,  rendent  les  mouvements  difficiles 
et  même  douloureux.  L'auteur  considère  alors  comme  une  indication 
positive  de  prévenir  l'évaporation  au  niveau  des  points  malades,  et,  poor 
atteindre  ce  but,  il  fait,  au  moyen  d'un  pinceau,  des  applications  topiques 
d'une  solution  composée  de  la  manière  suivante  :  caoutchouc,  environ 
15  grammes  ;  chloroforme,  environ  345  granmies.  Ce  dernier  liquide  loi 
a  paru  préférable  à  l'éther  parce  que  l'évaporation  en  est  moins  rapide. 
En  procédant  ainsi,  on  obtient  un  enduit  imperméable  adhérent,  bien 
supérieur  pour  la  fixité  sur  les  tissus,  soit  à  la  gutta-percha,  soit  an 
collodion  élastique.  Une  précaution  indispensable  avant  l'opération  con- 
siste à  enlever  les  squames  le  plus  exactement  possible,  à  laver  la  sur- 
face avec  de  l'alcool  rectifié  ou  de  l'éther  pour  dissoudre  la  graisse,  et  à 
sécher  ensuite  les  téguments. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen  thérapeutique,  la  peau  naguère  aride  et 
dure,  dépourvue  de  souplesse,  retrouve  celle-ci,  devient  presque  hu- 
mide et  ne  tend  plus  que  peu  ou  point  à  reproduire  des  écailles.  Celles 
qui  se  seraient  reformées  tombent  avec  le  caoutchouc,  laissant  les  tissus 
sous-jacents  presque  normaux.  Avec  le  temps,  la  teinte  rouge  foncé 
des  plaques  s'efface,  et  ce  qui  persiste  ne  dépasse  guère  Timportance 
de  taches  cutanées  plus  ou  moins  durables. 

Il  est  bien  entendu  que  l'on  ne  saurait  traiter  de  cette  manière  les  cas 
aigus.  L'auteur  a  soigné  par  sa  méthode  plus  de  50  sujets  atteints  de  Is 
ferme  de  psoriasis  indiquée  plus  haut;  la  plupart  étaient  des  patients 
reçus  à  l'hôpital  des  maladies  de  la  peau  de  Blackfriars,  à  Londres.  H 
lui  est  fréquemment  arrivé  de  soumetti'e  le  môme  individu  aux  applica- 
tions de  caoutchouc  sur  un  membre'  et  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires 
sur  l'autre,  en  sorte  que  la  comparaison  des  méthodes  a  pu  être  faite 
rigoureusement.  La  sienne  lui  a  paru  offrir  l'avantage  d'être  d'un  effet 
plus  prompt,  d'un  usage  facile,  de  n'agir  que  sur  les  points  lésés,  de 
ne  point  obliger  le  malade  à  garder  la  chambre,  et  d'éviter  la  désagréable 
odeur  des  préparations  de  goudron.  p.  goioeot. 
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Deux  ots  d'iohthyose  de  la  langna,  par  OOODHART  {Med.  micr,  soc,  extrait  du 
Quàrt,  JoBrn.  of  micr,  ac,  janvier  1875). 

Le  Jy  Goodhart  communique  à  la  Société  deux  cas  d'ichthyose  de  la 
langue,  observés  par  lui,  chez  deux  hommes  atteints  de  syphilis.  Dans 
les  deux  cas,  Tichthyose  s'était  terminée  par  un  épithélioma  ;  chez  un  de 
ces  malades  ricbthyose  avait  duré  dix  ans. 

A  l'œil  nu,  l'aflection  se  présentait  sous  forme  de  plaques  épaisses, 
dures,  blanchâtres,  situées  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  et  sur  la  face 
interne  des  joues.  Dans  un  cas  les  plaques  présentaient  les  caractères 
d'excroissances  verruqueuses  ayant  un  millimètre  de  hauteur  ;  microsco- 
piquement  elles  étaient  constituées  par  la  réunion  d'un  certain  nombre 
de  papilles,  implantées  perpendiculairement  sur  la  région  malade,  fusi- 
formes,  et  à  surface  rugueuse;  l'épithélium  environnant  avait  doublé 
d'épaisseur.  Au  niveau  de  la  plaque,  l'épaisseur  de  la  couche  épithéliale 
avait  considérablement  augmenté,  ainsi  que  celle  du  derme  et  du  tissu 
fibreux  sous-jacent;  dans  plusieurs  endroits  la  couche  épithéliale  avait 
conservé  une  épaisseur  uniforme;  dans  d'autres  elle  descendait  jusqu'au 
fond  des  espaces  interpapillaires  et  jusqu'à  la  tunique  fibreuse  ;  elle 
était  entourée  de  petits  éléments  cellulaires  de  nouvelle  formation.  Tous 
ces  phénomènes  s'expliquaient  facilement  par  une  exagération  de  l'acti- 
vité fonctionnelle  de  la  couche  de  Malpighi. 

Le  tissu  musculaire  de  la  langue  n'avait  subi  aucune  altération. 

a.-B.  HOLMAN. 


D«  quelques  altérations  de  la  peau  dans  le  goitre  exophthalmique,  par  ROLLAND 
(Thèse  de  Paris,  n»  184,  1876). 

L'auteur  rapporte  quelques  observations  d'affections  cutanées  chez  des 
sujets  atteints  de  goîlre  exophthalmique  :  Vitiligo  :  cinq  observations 
empruntées  au  Traité  des  maladies  du  cœur  de  Friedreich,  au  D'  Barto- 
low  dans  le  Journal  de  Chicago  et  à  la  Thèse  de  Raynaud  (1875)  ; —  Urli- 
/iCAi/ie  :  deux  observations  d'urticaire  chronique,  une  personnelle,  une 
autre  empruntée  au  D' Bulkley  (Chicago  Journal^  1875)  ;  —  Gangrène  : 
une  observation  empruntée  à  Fournier  et  Olivier. 

Ces  diverses  altérations,  qui  paraissent  subordonnées  à  des  modi. 
flcations  de  l'innervation  vaso-motrice  de  la  peau,  sont  pour  l'auteur  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  du  goitre  exophthalmique  une 
névrose  du  grand  sympathique.  debovb. 

Aoute  gênerai  Herpès  (Herpès  général  aigu),  par  dément  DUIES 

{The  Lancet,  17  Juin  1876,  p.  884). 

Cette  observation  peut  être  rapproohée  du  mémoire  de  M.  Parrot  sur  la 
fièvre  herpétique.  Elle  est,  en  outre,  comparable,  sous  certains  rapports,  à 
un  fait  dont  la  relation  a  été  communiquée,  en  1866,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  le  dooteur  J.  Simon  et  par  nous.  I^  différence  est  qu'au  lieu 
d'avoir  affaira  à  un  cas  grave,  Dukes  parait  s'être  trouvé  en  présence  d'un 
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exemple  bénin  delà  très-rare  affection  dont  il  s'agit.  Non-seulement  le  ma- 
lade a  guéri,  mais  \e  laeonîsœe  d«  Faoteor  touchant  les  phénomènes  gésè- 
raux,  mis  en  regard  4ci  soinavec  leqtiel  il  étudie  et  eampte,  pour  ainsi  dire, 
les  groupes  de  vésicules^disséminées  sur  la  peau  et  les  muqaeuses,  permet 
de  croire  que  le  patient  n*a  jamais  couru  de  dangers  sérieux.  Toutefois,  la 
période  prodomique  avait  été  signalée  par  de  la  fièvre,  de  hi  courbature  et 
une  douleur  diaphragmatique  vire.  p.  gbcgbot. 

On  giant  Urticaria  (De  Turticaire  géante),  par  J.-L.  KILTOK  ^Edinborgh  mei. 
^ourn.y  p,  513,  décembre  1876^. 

L'auteur  donne  ce  nom  à  un  singulier  gonflement  de  la  peaa  dont  ila 
pu  observer  quelques  exemples.  Celte  affeclion  est  rare,  car  lesdenni- 
tologistes  les  plus  compétents  de  rAngîelerre  ont  hésité  à  se  prononcer 
sur  la  nature  de  Téruplion  :  Robert  Taylor  Fa  considérée  comme  gout- 
teuse et  Brodie  a  réservé  son  diagnostic. 

Le  seul  auteur  qui  ait  signalé  quelque  chose  d'analogue  est  Oppen- 
heim,  qui  décrit  une  afTecdon  de  ce  genre  assez  conmiune  en  Turquie* 
Voici  les  principales  observations  que  rapporte  Milton  : 

Observation  L  —  Homme  de  Si  ans,  ayant  déjà  eu  des  attaques  de  né- 
vralgie et  de  Teczéma.  Le  gonOement  se  montra  d'abord  à  la  racine  de  la 
cuisse  droite,,  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  :  il  était  dur,  indolent, etse 
présentait  sous  la  forme  d*une  plaque  assez  pâle,  de  3  pouces  de  diamètre. 
Ce  gonflement  dura  3  jours  et  disparut  spontanément;  mais  le  lendemain 
un  placard  aualogue  se  montra  au-dessous  de  la  crête  iliaque  du  côté 
gauche:  il  avait  6  pouces  de  long  et  formait  une  élevure  de  près  deâcea- 
timètres  au-dessus  de  la  peau  environnante.  Au  bout  de  48  heures,  celte 
élevure  commença  à  diminuer  et  elle  disparut  le  4*  jour,  en  môme  temps  que 
se  montraient  de  nouvelles  plaques  aux  jambes,  à  la  hanche  et  au  voisinage 
des  crêtes  iliaques.  Pendant  3  semaines,  ces  singuliers  phénomènes  se 
succédèrent,  toujours  limités  au  bassin  et  à  la  cuisse  gauche.  Quatre  mois 
plus  tard,  la  faee  fui  prise  à  s^n  tour  ;  au  voisinage  des  paupières,  des  aa- 
rines  et  sur  les  lèvres,  de  pareilles  plaques  se  produisirent  ;  trois  fois  la 
gorge  devint  le  siège  d*un  gonflement  du  même  genre,  avec  mesaces  de 
suffocation.. 

Les  plaques  étaient  toujours  bien  circonscrites,  et  se  détachaient  nettement 
du  reste  des  téguments.  ETlles  étaient  dures  et  donnaient  au  doigt  la  sensa- 
tion d'an  muscle  en  contraction.  Jamais  elles  n'étaient  douloureuses  à  li 
pression  ;  rarement  elles  s'accompagnaient  de  vascularisation  exagérée  de 
la  peau. 

La  santé  générale  sa  maintint  parfaite*  mais  l'érvption  résista  à  tontes  les 
médioations  internes  on  locales,  telles  que  bains  de  vapeur,  fomeniatîoM 
chaudes,  etc.  Il  parut  y  avoir  une  rémission  dans  les  symptômes  à  la  suite 
de  l'administration  de  Tiodure  de  potassium  (35  centigrammes,  3  fois  par 
jour). 

OssERViLTraii  IL  —  Fille  de  20  ans,  fartenaat  csaetiteâe.  Elle  p<Miait  sur 
le  front  une  large  plaque  dure,  allant  d'ane  tempe  à  l'autre  et  empiétant  sor 
les  paupières  :  l'affection  durait  depuis  18  mois,  avec  des  alternatives  de 
rémission  et  de  rechute.  L'éruption  disparaissait  et  reparaissait  presque 
ittstantamément.  Elle  était  modérrément  prurigineuse,  ei  gteait  surfont  parla 
sensation  de  tension  des  téguments  ;  la  menstruation  n'exer^it  aoeime  în- 
finance  sur  le  retour  du  gonflement. 

Le  traitement  consista  dans  Tadministration,  i  l'intérteiir,  dupeidilwW* 
de  fer,  puis  au  bout  de  quelques  semaines,   d'arsemo  à  petites  doses  ;  ^ 
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viandes  noires  et  le  poisson  forent  soigneusement  proscrits  de  Talimenta- 
tien.  Ce  traitement  parut  agir  efficacement,  car  les  poussées  érmptives  se 
firent  sentir  moins  souvent,  et  au  bout  de  5  mois  elle  put  être  considérée 
comme  guérie. 

L'Observation  III  concerne  un  homme  jeune  encore,  non  goutteux,  qui 
fut  pris  d*un  mal  de  gorge  tenace,  avec  gonflement  considérable  des  amyg- 
dales et  du  voile  du  palais.  La  signification  de  cette  angine  ne  fut  reconnue 
que  quand  apparut  une  éruption  confluente  d'urticaire,  laquelle  domia  lieu  à 
des  alternatives  de  manifestations  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  buccale. 
Ici  encore,  le  régime  et  le  perchlorure  de  fer  parurent  contribuer  à  hâter   la 


Observation  IV.  —  Chez  un  homme  de  la  campagne,  d*une  excellente 
santé  l'éruption  était  survenue  depuis  plus  de  1  ans.  Elle  occupait  les 
paupières,  la  face,  la  verge  et  le  scrotum,  et  de  temps  à  autre  les  narines  ; 
jamais  Je  malade  ne  passait  une  quinzaine  de  joui*s  sans  avoir  une  poussée 
éruptive.  Chez  ce  malade,  une  fois,  Taffection  ne  se  borna  pas  à'  des  élevures 
congestives  de  la  peau  :  il  se  fit  une  éclosion  de  vésicules,  comme  dans 
l'herpès. 

Le  traitement  fut  le  même  que  dans  les  autres  cas,  sauf  que  l'auteur  lui 
fit  prendre,  en  outre,  des  pilules  ée  oolcfaique. 

OttSBRVAYioN  V.  -«-  Le-  dender  — lado  était  m  bomae  de  99  aas,  éont 
l'affection  remontait  à  8  ans.  Chaque  pouatée  éruptive  détalait  par  des 
troubles  gastro-intestinaux,  puis  une  élevure  paraissait  sur  un  point  quel- 
conque du  corps  :  elle  durait  environ  une  quinzaine  de  jours,  et  siégeait 
de  préférence  au  niveau  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'abdomen,  ainsi  que  sur 
les  membres  inférieurs.  Souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  predui- 
sait  une  desquamation  furfuracée  au  niveau  de  la  tumeur,  et  parfois  une  vé- 
ritable exfoliation.  Les  démangeaisons  étaient  très-vives  chez  ce  malade. 
Son  affection  dura  d'une  manière  trèa-tenaee,  malgré  les  bains  de  toute 
espèce  qu'il  prit  sucoeasivameut  dans  les  diverses  capitales  de  l'Europe. 
L'auteur  le  traita  par  le  fer  et  l'arsenic  sans  grand  résultat. 

n  ressort  âe  ces  diverses  observations  que  celle  affection  (qui  res- 
semble au  cnidosis  de  M.  Bazin)  est  différente  de  Turticaire  ordinaire,  et 
môme  de  ses  formes  graves,  car  Ton  ne  constate  point  les  troubles 
viscéraux  de  la  fièvre  ortiée.  D'autre  part,  elle  ne  répond  pas  exacte- 
ment à  la  description  du  D»  Oppenheim,  car  la  maladie  observée  en 
Turquie  se  caractérise  par  un  siège  distinct  au  niveau  des  jointures, 
dans  le  sens  de  la  flexion,  par  l'aspect  <^obuîeux  de  Télevure,  sa  sensi- 
bilité extrême  à  la  pression,  te  fréquence  de  son  apparition  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  toutes  choses  qui  n'existaient  pas 
dans  les  cas  ci-dessus  mentionnés.  Pour  ces  raisons,  l'auteur  considfère 
cette  maladie  comme  une  dermatose  spéciale,  voisine  de  l'urticaire,  et 
croît  devoir  la  distinguer  en  lui  donnant  le  nom  d'urticaire  géante. 

H.  RENUU. 


Ski  Fan  vsB  blcibnrisr  YorS&àiraig  dor  Haar-uni  Santtebe  naoh  Soarkoà 
fléber  (Sur  un  eas  de  dungemest  da  eeuleor  peniMuit  de  la  peau  et  detohe- 
venz  «pffés  ue  sttslctéiieX  par  WÀLIiSHBERifi  (VierUiJahrsobrin  fur  DernuL, 
p.  68,  1871^. 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  scarlatine  présentant  les  pariicularités 
suivantes  : 
K  la  période  de  desquamation,  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  tombé- 
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rent  ;  il  en  fut  de  môme  des  cheveux,  de  la  barbe,  des  sourcils,  des  dis,  des 
poils  du  pubis,  et  du  duvet  de  tout  le  corps. 

Le  sujet  était  brun,  et  ses  cheveux  étaient  noirs.  Après  la  desquamation 
les  cheveux  repoussèrent  blancs,  semblables  à  ceux  d'un  albinos,  et  la  petn 
devint  blanche  comme  du  lait. 

La  peau  demeura  facilement  irritable;  le  sujet  eut  plus  tard  un  érythème 
généralisé  à  la  suite  d'une  friction  mercurielle,  et  deux  eczémas  généralisés, 
l'uil  à  la  suite  d'un  coup  de  soleil,  l'autre  à  la  suite  d'une  nouvelle  friction 
mercurielle,  nécessitée  par  la  présence  de  pediculi  pubis.  dbbovs. 


MALADIES   VÉNÉRIENNES. 


Uêber  die  hypodermatische  Quecksilberbehandlwig  der  Syphilis  (Du  traitemiBt 
de  la  syphilis  par  injections  sons-onUnées  meroniieUef),  par  J.  NBUHAHI 

(Stricker^a  med.  Jahrb.,  p.  107, 1877). 

Neumann  cherche  à  réhabiliter  remploi  du  mercure  en  injections 
hypodermiques  dans  la  syphilis.  Dans  un  aperçu  historique  complet,  il 
fait  ressortir  les  objections  que  la  plupart  des  syphiliographes  ont  éle- 
vées contre  ce  mode  d'administration,  en  Taccusant  de  causer  des  acci- 
dents locaux  et  généraux  souvent  graves,  sans  accélérer  la  guérison. 
Mais  lorsqu'on  se  sert  de  solutions  de  sublimé,  non  dans  Teau  distillée, 
mais  dans  Talbumine  ou  dans  la  peptone,  les  accidents  locaux,  abcès, 
gangrène,  doulem^s  vives  se  produisent  rarement.  L'explication  de  ce 
fait  est  facile  à  donner.  En  effet,  le  sublimé  injecté  sous  la  peau  doit, 
pour  être  résorbé,  s'unir  à  Talbumine  des  tissus  :  c'est  ce  qui  prédispose, 
lorsqu'on  se  sert  d'eau  distillée  comme  récipient  du  sel  mercurique,  aux 
tubercules  et  aux  abcès  ;  lorsque  au  contraire  le  sublimé  est  injecté  dans 
une  solution  albumineuse,  son  absorption  s'opère  sans  que  ce  travail  de 
désorganisation  se  produise.  Le  point  du  corps  où  l'on  fait  l'injection 
n'est  pas  sans  importance  :  mieux  vaut  choisir  le  dos,  les  parties  laté- 
rales du  thorax. 

Dans  ces  conditions,  la  méthode  hypodermique  présente  de  grands 
avantages  :  elle  ne  donne  que  rarement  lieu  à  des  troubles  gastriques, 
à  la  stomatite  ;  elle  agit  rapidement  et  à  doses  peu  élevées.  C'est  surtout 
contre  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  contre  certaines 
éruptions  cutanées,  papules,  macules,  squames,  que  cette  médication  est 
héroïque.  Quant  aux  phénomènes  fébriles,  aux  diarrhées  profuses,  aux 
abcès  multiples,  accidents  invoqués  par  tant  d'auteurs  contre  celte  nié- 
thode,  ils  ne  se  produisent  pas  lorsqu'on  se  sert  d'une  solution  albumi- 
neuse  de  sublimé  bien  filti'ée.  Aussi,  par  ce  procédé,  Lewin  a-t-ii  pu 
obtenir  à  Berlin  des  résultats  très- satisfaisants  et  a-t-il  vu  diminuer 
considérablement  le  nombre  des  syphilitiques  dans  ces  dernières  années. 

L.   DRBYFUS-BRISAC. 


Digitized  by 


Google 


MALADIES  VÉNÉRIENNES.  65S 


On  the  origin  of  inftintile  syphilis  (Ù9  Torigine  de  la  syphilis  infuitile),  psr 
Robert  CORT  (The  Lancet,  il  juin  1876,  p.  885). 

Deux  origines  possibles  ont  été  attribuées  à  la  syphilis  des  nouveau- 
nés  :  l*"  l'influence  d'un  père  syphilitique,  la  mère  étant  et  restant  saine; 
2**rinfluence  d*une  mère  elle-même  syphilitique.  R.  Cory  se  range  parmi 
ceux  qui  nient  le  premier  mode  d'infection.  Il  accepte  le  deuxième,  seulement 
ilTinterprètedela manière  suivante, reconnaissant  d'ailleurs  quesa  théo- 
rie réclame  le  secours  d'un  plus  grand  nombre  d'observations  rigoureuses 
qu'il  n'en  saurait  fournir  pour  l'instant.  Selon  lui,  le  fœtus  resterait  in- 
demne jusqu'au  moment  de  la  séparation  du  placenta,  et  serait  alors  con- 
taminé par  le  sang  maternel  qui  pénétrerait  par  la  veine  ombilicale  :  d'où 
la  précocité  en  même  temps  que  la  gravité  des  aiTections  du  foie  dans  la 
syphilis  infantile;  d'où  encore  l'apparente  santé  de  l'enfant  à  sa  naissance, 
et  l'intervalle  qui  sépare  celle-ci  de  l'apparition  des  premiers  phéno- 
mènes morbides.  Quant  à  la  mère,  elle  peut  avoir  été  infectée  soit  par 
un  chancre  demeuré  inaperçu,  soit  par  une  fausse  couche  de  quelques 
jours  due  à  l'état  pathologique  du  spermatozoïde  qui  aurait  imprégné 
l'ovule.  Inévitable  en  pareil  cas,  l'avortement  serait  en  outre  si  hâtif 
qu'il  resterait  méconnu;  la  grossesse  ultérieure  aurait  pour  cause  la  ren- 
contre d'un  ovule  et  d'un  zoosperme  également  sains,  le  principe  syphi- 
litique ne  viciant  pas  nécessairement  tous  les  éléments  de  reproduction 
chez  les  sujets  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  qui  l'ont  en  puissance. 

p.  GINOBOT. 


Sur  Anatomie  des  ïïlons  dumm  nnd  molle  (Sur  l'anatomie  du  chancre  mou  et 
dn  chancre  induré),  par  J.  GASPART  {ViertelJ.  t  Dermat.,  p.  45, 1876). 

La  différence  essentielle  de  structure,  selon  l'auteur,  dans  les  deux 
espèces  de  chancre  serait  la  suivante  :  dans  le  chancre  induré,  il  y 
aurait  une  néoformation  conjonctive  ;  dans  le  chancre  mou,  cette 
néoformatîon  ne  se  produirait  pas,  en  raison  de  la  destruction  conti- 
nuelle des  éléments  embryonnaires. 

L'auteur  énumère  avec  quelques  détails  toutes  les  opinions  émises 
sur  la  structure  du  chancre  induré.  delove. 

De  l'endocardite  blennorrhagiqve,  par  J.  MARTT  {Arob.  de  méd.,  décembre  1876). 

La  blennorrhagie  peut,  on  le  sait,  se  compliquer  d'inflammation  de 
toutes  les  séreuses,  et  à  ce  titre,  l'endocarde  et  le  péricarde  sont  parfois 
atteints  ;  mais  le  rhumatisme  n'est  pas  toujours  l'intermédiaire  obligé 
entre  la  lésion  spécifique  et  la  lésion  de  la  séreuse,  bien  que  les  cas  de 
coexistence  des  deux  complications  soient  les  plus  fréquents.  L'auteur 
ajoute  que  les  complications  cardiaques  sont  très-rares  et  que  l'orifice  le 
plus  habituellement  pris  semble  être  l'orifice  aortique. 

H.  H.  D* 
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par  W.-B.  AHiBT  (ne  Xm»^  n>/.  A  P»  Idi^  tB77). 


Les  aUératioBs  de  l'onfe  dues  à  la  syphilis  doivm*  être 
d^me  part  ekez  les  enfants  (syphilis  béréditabre),  d'autre  part  chez  les 
adciUes  st  les  vieillards  (syphMis  acquise). 

I.— La  syphilis  héréditaire  est  une  cause  fréquente  de  surdi-mutité.  La 
perte  de  l'ouïe  se  montre  d'ailleurs  à  des  âges  diflérents^  depuis  la  plus 
tendre  enfance  jusqu'à  l'adolescence.  La  marche  de  l'afTection  est  plus 
ou  moins  rapide  sans  qu'on  puisse  établir  de  loi  à  cet  égard  ;  l'évolution 
morbide  se  fait  parfois  en  quelques  semaines,  plus  souvent  en  plusieurs 
mois  ;  parfois  même  il  faut  des  années  pour  arriver  an  terme  final  et 
constant,  à  savoir  :  surdité  complète.  Le  traitement  est  impuissant  et 
l'on  ne  doit  pas  lui  attribuer  les  cas  où  le  mal  n'est  pas  allé  jusqu'à  ses 
dernières  limites.  La  siu^ité  tient  à  une  altération  soit  du  nerf  hii-méme, 
soit  du  labyrinthe  :  ce  point  n'est  pas  encore  éclaird,  malgré  les  recher- 
ches de  Jonathan  Hutchinson. 

IL  —  La  syphilis  acquise  peut  provoquer  des  troubles  de  l'audition  par 
deux  mécanismes  différents  :  otite  et  lésion  nerveuse. 

L'otite  apparaît  à  la  deuxième  période  de  la  syphilis,  comme  consé- 
quence d'ulcérations  pharyngiennes  ;  elle  succède  alors  à  un  catarrhe  de 
la  trompe.  Son  traitement  et  son  pronostic  sont  ceux  de  Petite  moyenne 
ordinaire.  Un  traitement  local  approprié,  joint  au  traitement  antisyphili- 
tique, peut  amener  la  guérison  complète,  comme  aussi  la  suppuration 
peut  s'établir  et  entraîner  la  surdité  plus  ou  moins  absolue. 

La  syphilis  aoqiBse  entraîne  aussi  la  lésios  senreiKe,  et  eeàa  â  deiK 
époques  différentes  :  tantôt  à  la  période  lertiairef  par  le  fak  d'me  tiMi^ir 
intracrânienne,  tantôt  dès  la  période  secondaire.  Dans  ce  dernier  cas  la 
surdité  peut  être  complète  ou  incomplète,  frapper  les  deux  oretUes  à  la 
fois  ou  uae  seule,  persister  indéfiniment  ou  s'améliorer  plus  ou  moins 
vite.  Le  traitement  général  oilre  ime  véritable  importance  dans  ces  cas. 

V.  CAMPSHOS. 

Zar  Behandlang  lyphllitischen  Ijiochaaafrèetiotter  (DntraHeoMitt  des  aflMtioat 
osseuses  syphilitiques),  par  SCHURSTER  [Vietielj.  f.  Derm.,  p.  199,  187S)« 


Dès  les  premiers  temps  de  la  période  eeoeadaHft,  la  cypUlîs  pMt  at- 
teindre le  système  osseux  ;  le  plus  souvent  cependant  le  périoste  se  trouve 
seul  altéré,  et  les  lésions  ayant  pour  point  de  départ  le  tissu  osseux  ne 
se  montrent  guère  qu'à  une  période  plus  avancée.  C'est  tout  à  fait  a  tort 
qu'on  a  attribué  ces  divers  accidents  au  traitement  mereuriel:  il  suffit, 
au  contraire ,  ordinairement,  pour  en  amener  la  guérison  ;  s'il  y  a  cane 
osseuse,  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux,  enleyer  les  parties 
eariées  et  admiaistrer  simultanément  le  mercure.  imedovk. 
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Des  maniléstationf  da  rhnmatinne  de  rarèthre  et  de  la  Tessie,  par  J.  GUILLAND 

{Thèse  de  Paris ,  A.  Delàhaye,  1S7B). 

Dans  l'opinion  de  Fauteur,  c  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique,  mais  bien  une  blennorrhagie  rhumatismale  »  (Peter)  :  le  rhuma- 
tisme retentit  sor  Torèthre  et  peut  à  lui  seul  donner  naîmance  à  une 
yéritable  Mennorrha^ie.  Cette  patho^énie,  si  nous  avons  bien  compris 
Fauteur,  ne  serait  cepenctent  applicable  xja^  un  certain  nombre  de  cas, 
et  non  à  la  généralité. 

La  blennorrhagie  n^est  qu'une  urëlhrite.  <  Une  cause  irritative  quel- 
c  conque,  apte  à  provoquer  l'inflammation  d'une  muqueuse,  peut  donner 
c  naissance  à  un  écoulement  aussi  aigu,  aussi  contagieux,  au^si  persis- 
c  tant,  aussi  blennorrhagique  en  un  mat,  que  s'il  devait  son  origine 
c  à  la  eoBtagion  la  plus  avérée.  > 

Les  anciens  auteurs  ont  émis  sur  ce  sujet  quelques  opinions  vagues 
et  peu  concluantes  qui  prouvent  cependant  qu'ils  avaient  soupçonné  Tin- 
flnence  possible  du  rhumatisme  sur  Turêthre,  mais  ce  n'est  que 
depuis  1866  que  f  attention  a  été  attîi'ée  sur  cette  question.  Le  rhmna- 
tisme  peut  agir  de  deux  façons  :  1"*  en  prolongeant  une  uréthrite  préexis- 
tMiie  ou  «d  lui  imprimant  une  modification  spéoiide  ;  2"*  en  proteisant 
d'emblée  une  blennorrhagie. 

Dans  le  premier  cas  on  observe  ces  chaude-pisses  à  répétition  qui 
fbnt  le  désespoir  des  praticiens  et  qui  semblent  Tapanage  des  rhumati- 
sants, ou  bien  la  même  affection  indéfiniment  prolongée  sans  rémission 
apparente. 

bans  le  seoodMl  cas,  à  la  suite  d'un  reâmdiss«nettt,  sans  ooit  antécé- 
dent, le  rhumatisaDt  peut  éCre  pris  <i'ime  uréthrite,  remarquable  par  son 
indolence  et  par  l'abondance  ée  réeoulement.  i3an8  les  six  observations 
(dont  ^  personnelles)  rapportées  par  l*auteur,  l^rréthrite  tfa  été  qtf une 
fois  le  début  de  la  maladie  ;  dans  les  5  autres,  il  existait  des  douleurs 
rtiumatismales  plus  ou  moins  accentuées  avant  son  apparition. 

Ces  écoulements  ne  doivent  pas  être  traités  par  les  moyens  ordinaires, 
il  Haut  employer  de  piéférence  les  sulfureux  et  les  eaux  minérales  ;  il  est 
donc  im|>ortant  d'en  bien  établir  ie  diagnostic 

Voici  en  quels  termes  il  •esb  expasé  par  Guilland  : 

c  Esù.  résMué,  écoulanieDt  copieux,  à  début  brvsque,  indolore ,  ^mt 
c  lequel  la  médication  locale  â  peu  de  prise,  et  le  plus  souvent  guérisem 
c  spontanée  après  une  durée  relativement  courte;  état  pyrétîque  fréquent; 
c  coexistence  d'une  manifestation  rhumatismale,  ou  tout  au  moms  de  la 
c  diathèse,  et  surtout  absence  de  toute  cause  de  contagion  :  tels  sont, 
c  croyons-nous,  les  signes  qui  permettront  de  reconnaître  la  nature 
c  rhumatismale  d'une  uréthrite.  » 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  rhumatisme  peut  agir  sur  la  vessie  comme  sur 
l'urèthre  et  provoquer  des  cystites  rhumatismales. 

C'est  surtout  dans  la  forme  chronique  que  cette  action  paraît  évidente. 
Quatre  observations  inédites  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  idée.  La 
seconde,  qui  est  celle  d'un  des  maîtres  en  syphilographie,  est  très- 
démonstrative.  Elle  suffirait  seule  à  faire  recommander  la  lecture  d'un 
ouvrage  qui  contient  plus  d'une  vue  originale.  Malheureusement  sa  lon- 
gueur nous  empêche  de  la  reproduire.  c.  z. 
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Gangrène  spontanée,  à  la  suite  de  la  syphilis,  par  A.  PODRBS.  ~  Procés-Terbal 
de  la  Société  médicale  de  Charkow  (en  russe),  1876  (Central bl,  /.  Cbir.^  n»  SS, 

1876). 

11  8*aglt,  dans  cette  observation,  d'un  homme  de  45  ans,  chez  lequel  l'in- 
fection syphilitique  remontait  à  6  ans  ;  depuis  S  ans,  les  membres  supérieurs 
étaient  douloureux,  très-anémiés,  fort  sensibles  au  froid  ;  ils  s'œdématièrent 
et  devinrent  le  siège  d'une  gangrène  spontanée  qui  nécessita  Tamputation 
successive,  et  cela  dans  le  cours  d'un  mois,  des  orteils,  du  pied,  de  la  cuisse. 
A  Texamen  microscopique  on  constata  une  inflammation  de  la  tunique  externe 
des  artères,  la  prolifération  et  la  métamorphose  régressive  de  l'endothélium, 
Fépaississement  des  parois  vasculaires  amenant T oblitération  des  vaisseaux  ; 
on  trouva,  en  outre,  une  atrophie  des  glandes,  de  la  peau  et  des  nerfs.  L*an- 
teurrapporte  toutes  ces  lésions  à  la  syphilis.  h.  th. 


Paralysie    da  nerf  mentonnier  par   lésion   syphilitique    du    maxillaire,  par 
A.  FODRNIER  {Gaz.  bebdom*  de  médecine  et  de  cbirucgie^  22  déc.  1876). 

L*auteur  donne  T  observation  suivante  comme  un  exemple  destroobles 
nerveux  circonscrits  que  détermine  la  syphilis. 

Homme  de  35  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  en  1872  et  suivi  un  traite- 
ment mercuriel.  L'auteur  le  vit  pour  la  première  fois  en  1875  et  lui  donna 
des  soins  pour  un  sarcocèle  syphilitique  qui  guérit  en  quelques  semaines. 
Aucune  médication  ne  fut  reprise  ultérieurement. 

En  octobre  1876,  le  malade  revient  pour  des  symptômes  bizarres  survenus 
soudainement ,  il  ne  sent  plus  rien  dans  la  moitié  droite  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  la  partie  correspondante  du  menton.  Quand  il  boit,  il  ne  sent  que  la 
moitié  du  verre,  comme  si  ce  verre  était  cassé.  En  l'examinant,  on  constate 
une  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  la  région  indiquée;  il  y  a 
analgésie  et  anesthésie  en  même  temps.  Les  parties  voisines  sont  intactes, 
et  les  mouvements  de  la  lèvre  sont  conservés.  En  un  mot  la  zone  anesthé- 
sique  correspond  à  la  sphère  de  distribution  du  nerf  mentonnier  droit. 

En  palpant  la  région,  on  put  reconnaître  une  tuméfaction  douloureuse  du 
maxillaire  inférieur;  dès  lors  le  diagnostic. suivant  était  facilement  établi: 
exostose  syphilitique  affectant  la  branche  horizontale  du  maxillaire  aux  en- 
virons du  trou  mentonnier  ;  paralysie  symptomatique  (par  compression)  du 
nerf  mentonnier. 

La  disparition  très-rapide  des  accidents  sous  Tinfluence  du  traitement 
spécifique  (â  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour)  vint  confirmer 
Texactitude  du  diagnostic. 

Un  fait  exactement  semblable,  dû  à  Rostan,  est  rapporté  par  Zambaco 
dans  son  ouvrage  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques.  a.  a 
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Maladies  ohirurgicales  da  pénis,  par  J.-N.  DEMARQUAT,  ouTrage  publié  par 
6.  VOELKBR  et  J.  G7R  (Paris,  A.  DeJabàye). 

Ce  traité,  le  plus  étendu  qui  ait  paru  sur  cette  matière,  se  recommande 
par  le  nombre  considérable  de  documents  qu'il  renferme.  167  obser- 
vations y  sont  publiées  in  extenso  ;  un  nombre  plus  considérable  encore 
de  faits  y  sont  plus  ou  moins  brièvement  relatés.  De  nombreuses  figures 
dans  le  texte,  quelques  planches  en  chromo-lithographie  rendent  Tintel- 
ijgence  des  chapitres  plus  aisée. 

Après  une  courte  notice  anatomique,  l'auteur,  dans  la  première  partie 
de  son  ouvrage,  étudie  les  lésions  traumatiques  et  inflammatoires  du 
pénis.  Nous  en  signalons  seulement  les  points  les  plus  intéressants.  A 
propos  des  plaies  de  l'urèthre  et  de  ses  ruptures,  lésions  dont  le  traite- 
ment a  donné  récemment  lieu  à  d'importantes  discussions,  Demarquay 
se  range  au  nombre  des  chirurgiens  qui  pratiquent  Turéthrotomie  externe 
lorsque  le  cathétérisme  est  impossible.  Il  recommande  une  incision  péri- 
néale  analogue  à  celle  de  la  taille  prérectale  ;  on  va  chercher  le  bout 
supérieur  de  l'urèthre,  que  l'on  trouve  aisément  dans  cette  incision 
en  faisant  uriner  le  malade,  et  on  y  introduit  l'extrémité  postérieure 
d'une  bougie  conductrice  dont  l'extrémité  antérieure  est  ramenée  d'ar- 
rière en  avant  dans  la  partie  antérieure  du  canal.  Sur  ce  conducteur  on 
fait  glisser  une  sonde  coupée  qu'on  laisse  à  demeure. 

Deux  paragraphes,  que  l'on  ne  rencontre  dans  aucun  autre  traité,  con- 
cernent les  fractures  et  les  luxations  de  la  verge.  Ces  fractures,  qui  se 
produisent  pendant  l'érection,  sous  l'influence  de  violences  ^térieures, 
présentent  comme  signes  :  un  bruit  sec  au  moment  de  la  rupture  ;  une 
mobilité  anormale  accompagnée  de  flaccidité  et  d'impuissance  du  membre; 
un  épanchement  sanguin  considérable  et  parfois  énorme.  Dans  un  cas, 
on  aurait  observé  une  crépitation  analogue  à  la  crépitation  osseuse.  La 
mobilité  anormale  devient  de  plus  en  plus  prononcée  à  mesure  que  l'on 
s*éloigne  du  début  du  traumatisme  ;  il  se  forme  une  sorte  de  pseudar- 
ihrose  pénienne  et  la  portion  antérieure  de  la  verge  ne  peut  fonctionner 
normalement  dans  l'acte  de  la  copulation.  Pendant  l'érection,  le  membre 
viril  subit  une  déformation  en  rapport  avec  le  siège  et  l'étendue  des 
désordres,  suivant  surtout  que  la  rupture  a  afTecté  un  seul  ou  les  deux 
corps  caverneux. 

La  luxation  du  pénis  est  le  déplacement  que  subit  cet  organe  lorsque, 
refoulé  violemment  et  séparé  de  son  enveloppe  tégumentaii*e,  il  vient  se 
placer  sous  la  peau  d'une  région  voisine.  Il  se  trouve  alors  contenu  soit 
dans  l'épaisseur  du  scrotum,  soit  sous  la  peau  de  l'aine.  {R.  S.  M.,  U  V, 
p.  685.)  Ce  déplacement  coexiste  avec  des  ruptures  plus  ou  moins  éten- 
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dues,  et  parfois  avec  la  gangrène  des  téguments.  Quant  à  la  verge,  elle 
n'est  plus  représentée  que  par  sa  peau  et  le  prépuee,  et  elle  est  dès  lors 
dans  un  état  de  flaccidité  complète.  La  miction  se  fait  en  général  par  un 
orifice  anormal  dû  à  la  déchirure  ou  à  la  mortification  de  la  peau,  et  non 
point  par  l'extrémité  du  manchon  cutané  qui  représente  la  verge; le 
caftiétérisme  est  impossible.  Dans  un  cas  (Nélaton),  la  réduction  du  dépla- 
cement put  être  pratiquée.  Parfois  elle  nécessite  des  recherches  et  des 
incisions  multiples  ;  elle  peut  même  être  impossible. 

On  trouve  plus  loin  d'intéressants  exemples  de  corps  étrangers  du 
canal  de  l'urèthi^e  et  dse  k  cavité  Joalano-pvéptitiale;  d'anévrysuK  <flt 
d'épanchements  sanguins  de  l'artère  dorsale  au  des  corps  caverneux. 
Ces  tumeurs  sanguines  sont  toujours  d'origine  trauma tique.  Enfin,  les 
inflammations  et  les  abcès  ainsi  que  la  gangrène  du  pénis,  trouvent  leur 
description.  Sous  le  nom  depénitis,  Demarquay  désigne  rinflammation 
de  la  totalité  des  tissus  qui  constituent  la  verge.  Mais  la  spéciaUsation 
BOUS  ce  nom  d'une  classe  particulière  d'inflammation  de  la  verge  ne 
nous  paraît  pas  suffisamment  justifiée  par  les  exemples  qu'en  a  donnés 
ce  dhirurgien.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  concernent  que  des 
inflammations  ou  des  gangrènes  ayant  envahi  par  propagation  des  par- 
ties de  plus  en  plus  profondes. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  fétude  des  maladies  organiques 
au  pénis.  Après  quelques  pages  où  sont  décrites  les  tumeurs  liquides, 
puis  les  tumeurs  vasculaîres,  enfin  les  végétations  de  la  verge,  Demar- 
quay aborde  l'histoire  des  affections  cancéreuses.  184  observations  * 
.tumeurs  malignes  du  pénis  sont  réunies  dans  son  ouvrage.  Sur  ce  chSTre, 
il  a  trouvé  22  cancers  et  112  cancroïdes  :  la  fréquence  du  premier  aa 
second  est  donc  comme  l  :  5,09. 

Sur  112  observations  de  cancroïde  de  la  verge,  84  fois  le  siège  était 
indiqué  au  moment  de  l'opération  ;  sur  ce  nombre,  le  mal  était  étendu 
24  fois  au  prépuce  et  au  gland  ;  17  fois  à  toute  Tépaisseur  de  la  verge; 
12  fois  au  gland  ;  .9  fois  à  celui-m  et  au  corps  caverneux  ;  au  prépuce, 
6  fois  ;  au  prépuce  ^  à  la  peau  de  la  verge,  8  fois  ;  au  gland,  au  prépuce 
et  au  corps  caverneux,  8  fois.  Sur  17  cancroïdes,  ayant  envahi  toute 
l'épaisseur  de  la  verge,  10  fois  la  verge  était  malade  dans  toute  son 
étendue  jusqu^au  pubis  ;  deux  cancroïdes  étaient  bornés  au  tiers  anté- 
rieur, deux  autres  à  la  moitié  antérieure,  deux  avaient  envahi  presque 
tout  l'organe,  tandis  que  dans  un  cas  la  face  dorsale  seule  était  prise; 
dans  un  autre,  la  peau  de  ht  verge^  le  scrotum,  une  partie  de  la  face 
mteme  des  cuisses;  dans  un  dernier  cas,  la  peau  de  l'abdomen  elle- 
même  était  envahie.  Dans  une  observation,  le  cancroïde  qui  avait  débuté 
par  le  scrotum  n'avait  envahi  que  consécutivement  le  pénis. 

ODans  tous  les  cas,  le  cancroïde  de  la  verge  paraît  d'une  nature  rela- 
tivement bénigne  ;  il  n'existe  en  effet  pas  un  seul  cas  authentique  de  sa 
généralisation  ;  il  Técidrve,  envahit  les  -ganglions,  mais  ne  paraît  pas 
déterminer  de  métastases.  Les  détails  histologiques  très-courts  que  Ton 
trouve  dans  cette  description  font  croire  que  le  produit  pathologique  est 
constitué  par  de  Tépithélioma  papillaire  dans  la  majorité  des  cas,  peut- 
être  même,  parfois,  par  du  papiflome. 

Bans  les  22  observations  de  cancer,  celui-ci  occupait 2  fois  le  prépuce; 
5  feis  le  gland  ;  2  fois  le  prépuce  et  le  gland  ;  1  fois  le  prépuce  et  le 
fourreau  de  la  verge  ;  2  fois  le  gland  et  le  corps  caverneux  ;  2  fois  le 
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ppépuœ,  le  glaod  et  le  ooi^  icavenaeux;  5  fois  la  verge,  soit  en  totalité 
it  eas) ,  fioh  dans  «es  trois  quarto,  ses  deuK  iiers,  son  tier$  ultérieur 
{un  cas  de  chaque).  Le  oanoer  vrai  de  la  verge  paraît  être  ausai  souvent; 
oosstitoé  par  du  squirrhe  que  par  da  renoéphaloîde.  Gomme  le  cancer 
des  autres  organes,  il  détermine  i'in&Gtion  de  Téconomie  et  la  mort  par 
gitoéralisation.  Le  cancer  .a  aussi  une  marche  bien  plus  rapide  que  le 
«anéroïde  ;  sa  durée  osoiUe  «oine  6  luis  et  6  mois,;  celle  de  Tépithélioma 
entre  âO  ans  et  2  mois  ;  en  réaUté,  il  est  fréquent  de  voir  des  maladefi 
atteints  de  eaneroïde  de  la  venge  ne  réclamer  rintervention  que  vjers  la 
troisième  «nnée  de  son  'évolution,  tandis  que  le  chinvgien  est  appelé  â 
se  prononcer  bien  plus  tôt  dans  les  oas  de  cancer.  (La  récidive  ùit> 
observée  après  l'opération  dans  2  cas  de  cancer  et  dans  6  cas  de  can- 
oroïde.  La  guérison  est  compromise,  du  reste,  par  d'autres  accidents^ 
ainsi,  sur  134  faits  d'amputation  du  pénis^  pour  cancer  de  cet  organe,  on 
a  noté  rhémorrhagie,  2  fois  ;  le  tétanos,  1  fois;  î'érysîpêle,  8  fois  ;  l'éry- 
sipèle  gangreneux»  4  fois  ;  finMtration  d^rine  et  la  gcngvéne,  S  fois*; 
un  rétrécissement  momentané  de  l'urèthre,  5  fois.  D'autre  part,  jamais 
on  n'a  vu  survenir  ni  la  phlébite,  ni  l'infection  purulente,  et,  dans  2  cas, 
oa  observa  la  résolution  de  l'engorgement  .gaagliooaaire.  Après  la  gué- 
fîsoo,  on  a  pu  voir  se  produire  la  rétractioa  du  inoignoUy  i  fois;  la 
rétraction  de  l'orifice  uréthral  avec  abcès  eit  âslMle  du  moignon,  1  JToisf; 
l'engorgement  des  ganglions  ingminaux»  6  lois;  la  jréotdive,  8  feis;  la 
.généralisation,  1  fois;  l'aggravation  de  l'état  général,  Ifois* 

Du  reste,  les  divers  procédés  opératoires  exposent  dans  des  prc^ptcur*- 
Xions  fort  variables  à  ces  accidents;  pour  s'en  convaincre,  il  faut  eoft<- 
sulter  les  tableaux  où  l'anteur  a  exposé  la^olassifloatiao  de  ces  prooédés, 
ainsi  que  oeux  où  sont  «nalytiquement  reproduits  les  nésuUats  de  l'opté- 
raiion  dans  ces  184  observations. 

De  13  cas  de  mort,  la  terminaison  fatale  ne  put  êtne  mise  sur  le  compta 
de  l'opération  que  dans  4  obsenvations  ;  dans  les  aulipes  elle  fut  amenée 
par  la  récidive  ou  les  progrès  du  m«L 

L'ouvrage  se  termine  par  la  descriptioa  des  vices  de  cimiormatkHi  de 
ia  vergeu  naxL  bbacmbr. 

Manifestations  de  rhumatisme  on  de  goutte  chesles  calculeux,  à  la  suite  des 
opérations,  par  A.  COURTT  {Monlpellier  médical ,  p,  1,  Janvier  1877). 

Sous  ce  titre,  M.  Gourty  fait  une  communication  intéressante  sur  les 
manilestations  diathéaifues  éveillées  par  le  traumatisme  chirurgical.  Il 
relate  l'observation  de  huit  malades,  chez  lesquels  Topération  de  la 
pierre  a  été  suivie  d'accidents  ayant  le  caractère  de  la  goutte  ou  du  rhu- 
matisme. Parmi  ces  huit  malades,  cinq  furent  opérés  jpar  la  lithotritie, 
trois  par  la  taille. 

Les  manifestations  diathésiques  se  sont  localisées  4  fois  sur  lesarticu- 
Ji^ions,  une  fois  à  la  tête,  une  fois  à  la  poitrine,  une  fois  sur  le  cœur, 
une  fois  sur  les  membres  et  les  viscères  successivemenL  Deux  fois, 
elles  ont  amené  la  mort. 

Laplupart  dex;es  malades  étaient  âgés^mais  quelques-uns  étaient  encore 
jeunes  ;  ils  avaient  eu  presque  tous  antérieurement  des  atteintes  de 
Ipoutte  ou  de  rhumatisme. 
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L'auteur  en  conclut  que  le  traumatisme  a,  comme  renseigne  H.  Vemeuili 
des  rapports  réciproques  avec  les  états  généraux  ou  constitutionnels  de 
l'organisme,  et  il  cite  à  l'appui  une  observation  de  M.  Fleury,  de  lumbago 
consécutif  à  la  lithotritie.  Mercier  avait  déjà  observé  des  faits  de  ce  genre. 
Toute  la  question  serait  de  savoir  si  les  douleurs  articulaires  observées 
en  pareille  circonstance  sont  bien  du  rhumatisme,  ou  si  elles  ne  tien- 
nent pas  à  une  complication  de  néphrite  plus  ou  moins  passagère.  Tons 
les  médecins  qui  suivent  des  malades  atteints  de  néphrite  chronique 
interstitielle  connaissent  ces  douleurs  rhumatoïdes,  et  les  observations  \T 
et  VII  du  mémoire  de  M.  Courty  sont  manifestement  des  exemples  d'uré- 
mie à  forme  comateuse  et  dyspnéique.  h.  r. 

I.  —  Des  tumeurs  hypertrophîques  et  vasculaires  de  Tnrèthre  chei  la  femme, 

par  E.  6ARNIER-M01TT0N  (Thèse  de  Paris,  s*  209,  1876). 

II.  —  Des  tumeurf  de  l'urètlire  chex  la  femme,  par  1.  BRÉGH0T(77ièse  de  Paris, 

II*  94,  1875;. 

L— L'auteur  étudie  8  variétés  de  tumeurs  de  rurèthre,les  tumeurs  hy- 
pertrophîques, les  tumeurs  vasculaires  et  celles  connues  sous  le  nom  de 
prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale. 

L'hypertrophie  simple  de  la  muqueuse  uréthrale  peut  être  partielle  ou 
totale;  elle  occupe  des  points  divers  du  canal  et  forme  à  ce  niveau  une 
tumeur  mamelonnée  ou  en  bourrelets,  composée  des  éléments  de  la  mu- 
queuse avec  augmentation  du  tissu  conjonctif. 

Les  tumeurs  vasculaires  ont  comme  particularité  différentielle  l'état 
variqueux  des  vaisseaux  de  la  partie  ;  elles  siègent  d'ordinaire  sur  les 
bords  du  méat,  à  base  aplatie,  large,  d'une  couleur  violacée,  tirant  par- 
fois sur  le  rouge  vif. 

Quant  à  la  tumeur  improprement  dénommée  prolapsus  de  la  muqueuse 
uréthrale,  elle  est  formée  de  3  manières  : 

1°  Ou  bien  la  muqueuse  qui  avoisine  les  bords  du  méat,  sous  l'influence 
d'un  travail  inflammatoire  ancien,  chronique,  s'est  épaissie  en  même 
temps  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s'est  hypertrophié.  Par 
suite  de  son  développement  et  sous  Tinfluence  des  efforts  de  la  réaction, 
elle  s'allonge,  fait  saillie  en  dehors  et  entraîne  avec  elle  la  muqueuse 
du  canal,  ce  qui  simule  un  prolapsus; 

2°  Ou  c'est  une  tumeur  développée  dans  l'intérieur  de  Turèthre  et  en- 
traînant une  portion  de  la  muqueuse; 

3**  Ou  enfin  un  gonflement  avec  saillie  de  la  muqueuse,  analogue  au 
renversement  de  l'ectropion. 

Ces  tumeurs,  dites  prolapsus,  ainsi  que  les  tumeurs  hypertrophiques, 
s'observent  chez  les  femmes  jeunes  ;  les  tumeurs  vasculaires  appar- 
tiennent au  contraire  à  un  âge  avancé. 

Les  symptômes  n'ont  rien  de  spécial  ;  ce  sont  surtout  des  symptômes 
fonctionnels,  troubles  de  la  miction,  douleurs  névralgiques,  hématu- 
rie, etc.  l^e  cathétérisme  ou  la  dilatation  du  canal  permettent  d'assurer 
le  diagnostic. 

Le  traitement  doit  consister  en  applications  topiques  (teinture  d'iode, 
acide  chromique)  avant  d'en  venir  aux  moyens  chirurgicaux. 

Entre  tous  les  moyens  (excision,  arrachement,  ligature,  cautérisation) 
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Tauteur  donne  la  préférence  à  la  dilatation  combinée  avec  ruréthrotomie 
d'après  la  méthode  du  professeur  Richet. 

II.  —  Cette  seconde  thèse  ne  diffère  pas  assez  de  la  première  pour  nous  y 
étendre;  elle  comprend  l'étude  des  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  qui 
affectent  Turèthre  et  contient  plusieurs  observations  inédites.        a.  g. 


A  case  of  intermitting  Hydronephrosii ,  with  some  remarks  on  Hydronephrosis 
as  a  Gaase  of  abdominal  Tumoars.  (Observation  d'hydronéphrose  intermittente, 
avec  des  remarques  sur  l'hydronéphrose  considérée  comme  cause  de  tumeurs 
abdominales).  —  Gonimunication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  par  Henry  MORBIS  [The  Lancet,  p.  687,  29  avnV  1876). 

Long  et  développé,  ce  travail  a  pour  sujet  une  femme  de  soixante-dix 
ans,  atteinte,  depuis  plusieurs  années,  d'un  cancer  villeux  de  la  vessie. 
Pendant  les  derniers  temps  de  son  existence,  la  malade  portait  dans 
rhypochondre  droit  et  la  région  lombaire  du  même  côté  une  tumeur 
intermittente  parfois  grosse  comme  la  tète  d'un  fœtus  de  petite  taille.  Il 
s'agissait  d'une  double  hydronéphrose  avec  tumeur  abdominale  percep- 
tible d'un  côté,  s'accompagnantde  douleur,  de  vomissements  et  de  cons- 
tipation, développée  sous  l'influence  du  fongus  vésical  qui,  en  obstruant 
l'extrémité  inférieure  de  l'uretère,  avait  déterminé  la  dilatation  du  bas- 
sinet. L'auteur  prend  occasion  du  fait  particulier  qu'il  rapporte  pour 
traiter  la  question  d*une  manière  générale.  A  propos  du  traitement,  il 
croit  que  la  ponction,  quand  elle  est  indiquée,  doit  être  faite  à  l'extré- 
mité antérieure  du  dernier  espace  intercostal  gauche  pour  les  tumeurs 
siégeant  de  ce  côté,  mais  que  la  possibilité  de  léser  le  foie  empêche  d'a- 
dopter le  point  homologue  du  côté  droit  pour  ponctionner  les  tumeurs 
situées  à  droite  ;  en  pareille  circonstance,  le  meilleur  point  à  percer  est 
à  égale  distance  de  la  dernière  côte  et  de  la  crête  iliaque,  deux  pouces 
ou  deux  pouces  et  demi  derrière  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  : 
ce  point  étant  de  niveau  avec  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux 
looibaires,  on  a,  en  le  choisissant,  toutes  chances  de  passer  derrière  le 
péritoine  et  le  côlon,  au  devant  du  rein  et  au-dessous  du  foie,  de  façon 
à  pénétrer  dans  la  partie  antérq-inférieure  du  kyste.  Morris  pense  que  la 
plupart  des  tumeurs  prétendues  ovariennes  qui  ont  disparu  spontané- 
ment doivent  avoir  été  des  hy^ronéphroses  dont  l'évacuation  par  un 
orifice  naturel  aura  produit  l'affaissement.  p.  gingeot. 


De  la  ilstole  de  la  glande  de  Gooper,  par  1.  6RU6ET 

(Thèse  de  Paris^  n*  398, 1876). 

Cette  thèse,  qui  renferme  trois  observations,  est  faite  dans  le  but  de 
nous  faire  connaître  les  fistules  de  la  glande  de  Méry,  suite  d'abcès,  et 
que  les  chirurgiens  confondent  généralement  avec  des  abcès  de  l'anus. 
M.  Gubler  lui-même,  dans  son  travail  que  tout  le  monde  connaît,  ne  fait 
pas  mention  de  cette  maladie;  mais  on  y  trouve  une  observation  que 
Gruget  rattache  à  l'affection  qu'il  décrit. 

Pour  que  la  fistule  se  produise,  il  faut  qu'il  y  ait  une  inflammation  pa* 
renchymateuse  de  la  glande,  qui  obstrue  le  canal  excréteur;  d'autres 
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ttfiB,  (fesi  le  drirtirgien  qfcri  en  incisant  l'abcès  conpe  le  conduit  cf  anlMs 
fois,  enfin,  il  est  détruit  par  la  sappnration.  Dans  tons  ces  cas  le  prodait 
de  sécrétion  ne  se  dléverse  pins  dans  Turèthre,  et  c^est  son  passage  ccm- 
tinuel  par  la  plaie  qui  entretient  la  fistule. 

Le  diagnostic,  qni  souvent  est  difficile,  est  basé  sur  l'abcès  préfimi- 
naire,  qui  siège  à  3  centimètres  du  rectum,  sur  l'existence  préalable 
d'une  blennoTjrhagie,  et  enfin  sur  les  caractères  du  liquide  qui  est 
visqueux,  opalin,  mousseux  et  Alant  quand  on  le  presse  entre  les  doigts; 
(ïe  plus^  au  microscope,  il  se  présente  chargé  de  cellules  épithéliales. 
Son  écoulement  devient  très-abondant  pendant  l'érection  et  pendant  les 
rapprochements  sexuels.. 

Gomme  il  est  impossible  de  rendre  au  mucus  sa  direction  première, 
l'auteur  conseille,  dans  le  traitement,  de  détruire  la  glande  avec  un 
caustique  ou  de  l'enlever  avec  rinslrument  tranchant.  Cette  opéra tion  est 
très^mple,  car  la  glande  est  très-superficielle  et  il  suffit  de  faire  one 
incision  à  la  peau  ;  on  l'aperçoit  tout  de  suite  et  il  devient  facile  d& 
rénucléer.  marcano. 

Etnde  sur  la  oomtriotioii  pemMuitate  dts  mftchoirtiy  par.  B.^-A.  BÉAL 

{Thèse,  de  PMtis^  1875,,  no  2S5}*. 

Ce  travail  intéressant  repose  sur  un  grand  nombres  d'observationsy 
dont  plusieurs  inédites,  tontes  soigneusement  étudiées. 

L'auteur  divise*  en  quatre  sortes  les  causes  de  la  constriction  des  mA-* 
Ohoires  : 

i^  Constriction  par  lésion  des  parties  voismes  de  l'artûnilation  tempera* 
mafxillaire  (amygdalite,  stomatite,  évolution  de  le  dent  de  sagesse). 

t^  Constriction  due  à  une  maladie  do  l'articulaftion  temporonnaxîUaira 
ankylose,  arthrite,  tumeur  blanche). 

9*  Constriction  due  à  une  lésion  musculaire  (contracture  de  causes 
variées,  syphilis,  anciennes  cicatrices). 

4«  Constriction  par  altérations  des  tissus,  pertes  de  substances,  brides- 
dicatricielles. 

Le  traitement  varie  suivant  les  diverses  formes  :  les  moyens  médi* 
eaux,  mécaniques  s'adresseront  aux  contractures  légères,  aux  arthrites,, 
aux  roideurs  musculaires;  dans  les  autres  variétés  il  faudra  employer  les 
moyens  chirurgicaux,  section  ou  résection  du  maoûllaire.  L'auteur  accorda- 
la  préférence  au  procédé  d'Esmarch  sur  le  procédé  de  Rizzoli,  sans 
trouver  cependant  entre  les  deux  procédés  des  différences  de  résultats 
bien  accentuées.  a.  c. 


Otetrvations  da  pAriottite  alvéolo-dtntaira  chronique  avec  campUcatian  da  voi- 
sinage, traitée  par  la  résection  suivie  da  la  réimplantation  immédiate»  par  E. 
MAOITOT  (Gmm.  des  hêpU,,  13  e<  20  janYier  1876). 

Les  cooipUoaftêons.inftaannuitoîres  que  L'on  oboante  si  oowe&t  àl&suile- 
d'altérations  dentaires,  telles  que  ostéite  du  maoBiUaire,  j^egmoB  des 
faocâvesy  alwès».  AsékIss,  sont  le  pins  ordnaîremant  traitées  par  la  aup- 
pvesaion  des  denl*  cariées.  Quand  les  dents  sont  poafondéaieBt  alléréài^ 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  HXTBKNX  BT  CLmOlM  GlflIVCJRGICALE.  669 

eeUe  pratique  doit  être  conservée  ;  mais  quand  elles  ne  présentent  que 
des  lésions  légères,  ou  mâmequfeUeft  sont  âxemptea  de  carie,  de  pareils 
sacrifices  sont  iregrettablea. 

Dans  ces  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une  simple  périostite  alvéolo* 
dentaire,  M.  Magitot  propose  un  mode  de  traitement  déjà  employé  en 
1858  par  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier),  et  qui  consiste  dana  la 
résection  de  la  partie  malade  de  la  racine,  suivie  de  la  réimplaniation 
hnmédiate  de  la  dent. 

Les  trois  observations  citées  à  l'appui  sont  très-analogues  ;  dans  ces 
•rois  cas,  où  il  y  avait  abcès  ou  fistule,  M.  Magitot  fit  avec  soin  Textrao- 
tion  de  la  dent,  il  reconnut  alors  dans  quelle  étendue  le  périoste  de  la 
l^acine  était  malade  et  réséqua  cette  portion  avec  une  pince  de  Liston  ; 
puis,  après  lavage  et  tamponnement  ueTalvéole,  il  fit  la  réimplantation 
immédiate  de  la  dent.  L'opération  dura  environ  un  quart  d'heure.  Les 
jours  qui  suivent,  la  dent  est  ébranlée  et  douloureuse,  mais  cela  cesse 
rapidement,  et  bientôt  la  guérison  est  complète.  mannoury. 


On  firactnres  of  the  thigh  (Sur  les  fractures  de  caisse),  par  F.  Qotper  FORSTB&. 
[Gq^'8  HoapH.  Beportar  117,  1876). 

Pour  les  flractores  de  la  diaphyse,  les  seules  dont  il  s'occupe  dans  cet 
article,  l'auteur  recommande  un  appareil  consistant  en  un  montant  de 
bois  vertical,  fixé  au  pied  du  lit,  auquel  le  membre  est  obliquement  sus- 
pendu au  moyen  de  corde»  et  de  poulies.  Une  sorte  de  hamac  est  fait 
avec  des  bandes  allant  transversalement  se  fixer  à  une  attelle  métalliqpie 
qui  longe  le  membre  en  le  contournant  au  niveau  de  la  plante  du  pied. 
Êe  pied  est  fixé  à  cette  attelle  à  l'aide  d'un  étrier.  La  gouttière  ainsi 
constituée  est  attachée  au  montant  do  bois  par  des  cordes.  Un  dessin 
joint  au  texte  fait  aisément  comprendre  la  disposition  de  l'appareil. 

L'auteur  n'en  connaît  pas  de  meilleur  pour  éviter  le  raccourcissement 
presque  constant  qui  succède  aux  fractures  du  fémur.  ch.  p. 

Forme  insolite  de  fracture  du  péroné,  par  W.  WA6STAFFE  {SL  Tbomaa*s 
HoapiUl  Reports t  p,  43 ,  1875). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  à  court  intervalle  deux  firactures 
du  péroné  siégeant  sur  l'extrémité  infl§rîeure,  dont  la  direction  était 
irerticale,  le  fragment  détaché  ayant  subi  une  rotation  antovr  de  son  axe 
vertical. 

L'un  des  blessés  mourut  peu  de  temps  après  l'accident  ;  la  lésion 
trouvée  à  l'autopsie  est  ainsi  décrite  :  c  Indépendamment  de  la  fracture 
tMnsversale,  il  y  avait  on  fragment  de  péroné  détaché  longitudlnalement 
et  comprenant  environ  *e  tiers  delà  Imrgeur  de  l'os.  La  partie  la  pl«9r 
ppofbttde  avait  décrit  un  angle  pour  venir  se  placer  au  devant  du  tibia« 
Il  y  avait  en  réalité  une  fracture  verticale'  du  péroné  avec  tor^oo  du' 
flrtgment  détaohéi  » 

Dans  les  deux  cas  la  f éductiofn  arvait  été  impossible  sur  le  vivant. 

OH»  FiousR. 
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I.  —  Sar  la  lazâtion  méUcarpo-phalangienne  da  ponce  en  avant,  parFARABEUF 

{Arcb.  de  méd.,  sept    1876,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  cbirarg,,  t.  II,  n*  9,187Q. 

II.  —  Idem,  par  L.  FOUGAUT  (Thhse  de  Parla,  i}«  199, 1876). 

I.  —  Ce  mémoire,  qui  complète  les  études  de  M.  Farabeuf  sur  les  loza- 
tiens  du  pouce^  a  pour  objet  de  contrôler  et  de  rectifier  les  opinions  com- 
munément admises  sur  différents  points. 

Les  auteurs  classiques  disent  :  la  luxation  du  pouce  est  extrêmement 
rare;  elle  résulte  d*une  chute  ou  d'un  heurt  sur  le  dos  du  pouce  flédii; 
aucune  dissection  n'a  jamais  été  faite,  la  déformation  varie  dans  chaque 
observation.  Le  diagnostic  est  actuellement  facile,  le  pronostic  bâiin  et 
le  traitement  efficace. 

A)  D'après  M.  Farabeuf,  la  luxation  du  pouce  en  avant  est  assez  fré- 
quente ;  il  en  a  rencontré  4  cas  sans  recherches  spéciales. 

B)  Comme  Lombard  Tavait  déjà  vu,  une  chute  sur  la  pulpe  du  pouce 
peut  produire  la  luxation  en  avant.  Il  semble  même  que  tel  doit  être  le 
mécanisme  le  plus  fréquent. 

C)  Trois  dissections  de  luxations  accidentelles,  jointes  à  celles  de  dé- 
placements produits  sur  le  cadavre,  ont  permis  de  reconnaître  les  lésions 
nécessaires  et  les  lésions  variables,  de  classer  et  d'expliquer  les  varié- 
tés de  la  luxation  en  avant. 

Il  est  bon  de  se  reporter  ici  aux  considérations  anatomiques  jointes 
au  mémoire  sur  les  luxations  en  arrière  ;  si  on  se  souvient  de  la  direction 
des  ligaments  latéraux,  qui,  du  tubercule  dorsal  du  métacarpien,  vont 
au  tubercule  palmaire  de  la  phalange,  on  comprendra  que  la  ba^e  de 
cette  phalange  ne  puisse  remonter  devant  la  tête  métacarpienne,  sans 
une  déchirure  complète  des  deux  ligaments  métacarpo-phalangiens. 
Cette  déchirure  est  constante,  quelquefois  cependant  persistent  de  rares 
fUbres  métacarpo-sésamoïdiennes,  surtout  du  côté  du  ligament  le  plus 
fort,  c'est-à-dire  en  dedans. 

Les  muscles  phalangiens  et  sésamoïdiens  ne  sont  pas  désinsérés  ;  mais 
ils  sont  éloignés  du  métacarpien  par  le  chevauchement  de  la  phalange, 
et  il  se  forme  là  un  clapier  qui  tend  à  se  remplir  de  sang. 

Le  fait  anatomique  secondaire  le  plus  important,  celui  qui  crée  pour 
ainsi  dire  les  variétés  de  la  luxation  en  avant,  c'est  la  situation  des  ten- 
dons extenseurs.  D'après  ce  caractère  on  doit  admettre  3  variétés  : 

1"  Luxation  du  pouce  en  avant.  —  Tendons  restés  en  place. 

2«  Luxation  en  avant  et  en  dehors,  radio-palmaire  (Pitlia).  —  Tendons 
versés  en  dehors. 

3®  Luxation  en  avant  et  en  dedans,  cubito-palmaire  (Pitha).  —  Ten- 
dons versés  en  dedans. 

L'étendue  de  ce  déplacement  des  tendons  est  importante  au  point  de 
vue  de  la  réduction  ;  les  tendons  vont-ils  jusqu'à  s'insinuer  entre  le  mé- 
tacarpien et  la  phalange,  ils  peuvent  s'accrocher  devant  le  tubercule  pal- 
maire du  métacarpien  et  gêner  la  réduction. 

D)  Toutes  les  luxations  en  avant  présentent  comme  symptômes  com- 
muns :  la  saillie  dorsale  de  la  tête  métacarpienne  ;  la  rectitude  du  pouce; 
une  légère  flexion  de  la  phalange  sur  le  métacarpien.  La  luxation  directe 
en  avant  n*a  pas  d*autres  signes. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE   CHIRURGICALE.  665 

E)  Mais  lorsque  les  tendons  se  sont  déjetés  sur  le  côté,  il  y  a  rotation 
du  pouce  sur  son  axe  longitudinal,  rotation  qui  fait  regarder  l'ongle  di- 
rectement en  dehors  si  les  tendons  sont  déjetés  en  dehors,  en  arrière 
et  un  peu  en  dedans  si  les  tendons  sont  déjetés  en  dedans. 

Un  autre  symptôme  assez  fréquent,  c'est  la  déviation  latérale  ou  an- 
gulaire, qui  semble  incliner  la  pointe  du  pouce  du  côté  où  les  tendons 
sont  tombés. 

F)  Le  pronostic  n'est  pas  grave;  un  appareil  contentif  est  nécessaire 
pendant  une  semaine  ou  deux  après  la  réduction.  Si  la  réduction  n^a 
pu  être  obtenue,  l'infirmité  est  légère,  quoique  la  déformation  soit  con- 
sidérable. 

Pour  réduire,  il  faut  déterminer  d'abord  dans  quel  sens  sont  tombés 
les  tendons  extenseurs,  afin  de  les  dégager  en  transportant  un  peu  la 
phalange  de  leur  côté.  La  meilleure  manœuvre  est  la  traction  dans  l'axe» 
combinée  :  1**  à  la  pression  sur  les  saillies  formées  par  les  extrémités 
luxées;  2^  au  refoulement  latéral  de  la  base  de  la  phalange  du  côté  des 
tendons  extenseurs,  s'ils  sont  déplacés. 

II.  —  La  thèse  de  Foucaut,  inspirée  par  Farabeuf,  n*est  qu'un  exposé 
plus  détaillé  des  recherches  de  ce  dernier;  elle  s*appuie,  en  dehors  des 
deux  cas  où  l'examen  anatomique  a  pu  être  pratiqué,  sur  19  observations 
dont  8  inédites.  a.  richerand. 


Verbrennongen  darch  sohlagende  Wettar  (Brûlares  par  le  fea  grisou),  par  Carl 
FRAHZ  (MemorabiUen,  XX,  7,  p.  901,  1875). 

Le  plus  souvent  on  a  affaire  à  des  brûlures  du  premier  et  du  second 
degrés  ;  le  troisième  degré  est  plus  rare,  on  le  constate  dans  les  cas  où 
le  t>lessé  était  très- proche  du  lieu  de  l'explosion.  L'épiderme  des  mains 
présente  des  fissures  dans  lesquelles  s'implantent  de  fines  particules 
de  charbon  qui  s'enflamment  et  produisent  alors  des  brûlures  profondes. 
L'action  de  la  flamme  est  très-passagère  et  ne  s'exerce  que  sur  les  parties 
découvertes;  on  n'oubliera  pas,  à  ce  propos,  que  les  mineurs  travaillent 
en  certains  endroits  avec  un  simple  pantalon  ;  on  a  vu  quelquefois  la 
chemise  se  carboniser.  Tous  les  brûlés  racontent  qu'au  moment  de  l'ac-^ 
cidént  ils  ont  éprouvé  la  sensation  d'une  pluie  de  sable  et  qu'ils  ont  été 
projetés  au  loin,  ce  qui  explique  les  contusions  et  les  graves  désordres 
internes. 

Le  pronostic  doit  être  réservé,  car  il  est  très-difficile,  au  début,  de 
déterminer  l'intensité  et  l'étendue  de  la  brûlure.  Lorsque  le  tiers  de  la 
surface  du  corps  est  atteint,  on  constate  déjà  des  congestions  internes, 
et  principalement  de  l'œdème  du  poumon  et  de  la  méningite.  Disons, 
relativement  au  traitement,  que  l'auteur  a  vu  les  blessés  supporter  mal 
la  ouate  dans  les  cas  de  br&lures  au  deuxième  degré.  Il  a  employé  alors 
souvent  avec  succès  les  solutions  de  nitrate  d'argent.      r.  calmettes. 
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BliMore  de  la,  moitié  droita  de  la  no^e  oervioaia  dans  sa  partie  inférienre^  par 
ALBIANDRIHI  {Ajmali  oRiversall  di  med.  a  chir^  octobre  1876). 

L»  Marckini,  charretier,  âgé  de  46  ans,  d'une  bonne  santé  antérieure^  cou- 
Fait  peur  éviter  la  poursuite  de  malfaiteurs,  loraqu*iI  fit  tout  à  coup  ima 
chute  d*une  hauteur  de  tiois  mètres  euviron.  Ceei  se  passait  dans  la  noit 
du  9  mai  1875.  Aussitôt  tombé,  il  fut  frappé  d*un  coup  de  couteau  qui  attei- 
gnit la  région  cervicale  gauche  au  niveau  des  apophyses  épineuses  de  la 
cinquième  et  de  la  sixième  vertèbres  cervicales,  et  détermina  une  plaie  da 
S  centimètres  de  longueur.  Le  malade  dit  qu*i[  n*a  perdu  connaissance  que 
pendant  un  court  instant,  mais  qu'il  n'a  pas  senti  la  blessure.  Il  lui  fut  im- 
possible de  se  relever;  le  côté  droit  était  paralysé  complètement. 

A  son  entrée  à  Thôpital.  où  on  le  tran^orta,  on  constata  trois  petite» 
plaies  superficielles,  à  la  région  pariétale  gauohe,  causées  profaablem^it  par 
sachute.L^hémiplégie  droite  était  complète  et  comprenait  les  musclée  thora* 
ciqnes  et  abdominaux;  la  tète  était  renversée  sur  l'épaule  droite  ;  les  teo-^ 
tatives  de  redressement  étaient  fort  douloureuses  et  n'eurent  aucun  succès. 
Ce  torticolis  paraît  dû  plutôt  à  une  contracture  des  muscles  du  cou  qu!à  une 
luxation  ou  fracture  des  vertèbres. 

Les  facultés  intellectuelles  étaient  intactes  ;  la  déglutition  était  normale; 
rien  du  côté  de  la  bouche.  Un  peu  de  constipation,  pas  de  rétention 
d'urine . 

Dans  le  bras  et  à  la  jambe,  mais  surtout  dans  le  pied,  on  notait  une  zone 
hyperalgésique  des  plus  marquées  ;  le  moindre  attouchement  provoquait  des 
lancées  extrêmement  douloureuses.  Excitabilité  musculaire  a  peine  appré- 
ciable dans  Le  bras,  bien  conservée  dans  la  jambe. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  cinq  mois  et  huit  jours,  sans  avoir  présenté 
de  particularités  à  relever. 

Le  traitement  avait  consisté  successivement  en  applications  de  giace. 
courants  électriques,  administration  à  l'intéiûeur  de  noix  vomique  etc.,  le 
tout  sans  aucun  réiuHat. 

Dans  le  ooarant  de  septembre,  le  naïade  avait  eu  des  manifestations  arthro* 
pothiqoes  dans  le  genou  du  côté  paralysé,  puis  dans  le  coude  et  les  antres 
ariicalation&  du  même  c6té. 

A  Tautopsie,  pratiquée  le  27  octobre,  on  trouva  une  firacture  intéressant  le 
bord  supérieur  de  l'apophyse  articulaire  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.;  un 
fragment  à  peu  près  triangulaire,  de  8  millimètres,  adhérait  par  sa  base  à 
Fapophyse,  tancÛs  que  la  pointe  était  implantée  dans  la  dure-mère,  dans  une 
direction  oblique;  en  ce  point  on  trouvait  une  cicatrice  dans  la  moelle  épi- 
nîère. 

Au-dessous  de  ce  fragment  osseux,  on  trourait  les  vestiges  d'un  épanche» 
ment  sanguin,  qui  ne  paraissait  pas  capable  d'avoir  détenmné  des  a'TCtdents 
ds  compression;  oetle  hypothèse  ne  peut  oependsnti  être  émise qu'avee 
réserve,  en  raison  du  long  temps  écoulé  depuis  Ib  moment  de  la  blessux^ 

Il  n'y  avait  rien  de  particulier  a  noter  du  côté  des  viscères •  Les  articula- 
tions du  côté  droit  étaient  remplies  de  caillots  d'un  rouge  foncé  ;  celles  du 
côté  gauche  étaient  normales. 

Dans  les  réflexions  dont  il  accompagna  cette  observation,  Tauteur  se 
demande  quelle  part  dans  la  production  des  accidents  doit  être  attri- 
buée à  la  blessure  et  à  la  compression.  Il  n'est  pas  douteux,  dit-il,  que 
l'hémiplégie  était  directement  due  à  la  blessure;  mais  il  fait  dépendre  les 
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autres  lésions  delà  compression  consécutive.  La  plaie  de  la  moelle  serait 
dae  à  la  projection  du  fragment  osseux  qui  aurait  produit  une  section 
hémilatérale.  L'auteur,  pour  donner  une  idée  de  cette  cicatrice  inodu- 
laire,  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  l'étranglement  produit  par  un 
fil  de  soie.  a.  gartaz, 

EiB  Fall  Ton  Himabscess  (Un  cas  d'abcès  du  cerveau),  par  6ELPKE  {Archir 
det  Heilkuade,  V,  p.  418,  1876). 

Les  circonvolutions  pariétales  sont-elles  réellement  le  centre  de  l'inner- 
valion  des  muscles,  comme  le  prétendent  Hitzig,  Femer  et  d'autres?  C'est 
ce  que  semble  prouver  Tobservation  d*uQ  cas  d'abcès  du  cerveau  rapporté 
par  Gelpke.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'éprouva  rien 
de  particulier  pendant  les  3  jours  qui  suivirent  celui  où  il  reçut  un  violent 
coup  pied  de  cheval  sur  le  temporal  droit,  à  5  centimètres  au-dessus  du  con- 
duit auditif  externe.  Le  quatrième  jour,  il  y  eut  paralysie  ainsi  que  de  la 
perte  de  sensibilité  de  l'avant-bras  ;  plus  tard  du  bras,  du  côté  gauche  ;  un 
peu  de  paralysie  faciale  ;  3  jours  après,  paralysie  de  la  jambe  gauche.  On 
débride  la  phiie  et  on  évacue  une  abondante  eoUectron  do  pi»,  avec  un  peu 
êe  matière  eérébrale.  Le  maltoide,  q«i  ne  potivail  plus  se  rendre  compter  d*  la 
position  de  sa  jambe,  recouvre  pour  un  moment  cette  faculté  après  l'opé- 
ration. Mais  le  lendemain  le  coma  survint,  puis  la  mort. 

Ce  qu'il  y  a  encore  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est  l'appa- 
rition tardive  de  la  paralysie  du  membre  inférieur.  Hitzig  place  le  centre 
de  l'innervation  des  muscles  du  membre  inférieur  dans  la  portion  parié- 
tale de  la  première  circonvolution  centrale.  Il  est  probable  que  Tappa- 
lition  de  la  paralysie  du  membre  inférieur  était  due,  non  à  une  propan- 
gation  de  l'inflammation,  mais  à  une  compression  de  cette  partie  par  le 
pus.  L'élargissement  de  la  plaie  et  la  sortie  du  pue  firent  disparaître 
momentanément  ce  symptôme,  qui  reparut  le  lendemain,  parce  que  l'ou- 
verture de  la  plaie  était  obstruée  par  un  caillot  de  sang  mêlé  à  de  la 
matière  cérébrale. 

Ce  malade  avait  en  outre  une  perte  complète  du  sans  muscul»re.  Or, 
A*àprès  Birch-Hirsdifeld,  le  centre  de  la  perception  du  sens  muecalaire 
serait  la  seconde  circonvolution  centrale,  ce  qui  expliquerait  facilenoenl 
ce  .symptôme  dans  ce  cae,  puisque  la  lésion  intéressait  le»  deux  cireon-* 
solutions  centrales  séparées  par  la  scissure  de  Rolando^ 

L'hémianesihésie  observée  dan»  ce  eas  peut  être  regardée  comme 
secondaire,  car  elle  ne  s* est  montrée  qu'après  la  paralysie;  elle  pourmt 
être  l'effet  d'une  compression^  ou»  plus  pr^aUemeol,  l'effet  d'une  des- 
truetion  de  centres  nerveux  a^OLsitifâ,  ce  qui  mnài  d'aocord  avec  lee 
idées  de  Vulpian,  Charcot  et  Tiirck^  qui  pensent  que  les  lésions  de  la 
9iq>sule  interne,  effectivement  détruite  dan»  ee  eas,  sowX  toujours  aacom'' 
pagnéea  d'hémianesthésie.  klein.    . 

tle  noa  doatoartnx  de  la  ftica  àa  eôié  gauche,  oonsécntif  à  mie  plaie  de  tête 
portant  sar  le  pariétal  droit,  par  TÊBlÈ(Osz.  méd.,  18  murs  ISTC). 

Observation  d'un  malade  de  58  ans,  porteur  d'un  tic  intermittent  non  dou- 
loureux de  forbieulalve  des  peapières  et  des  aygoimitiques,  eonséeutif  à  une 
Maion.  iadéteratinéa  da  la  région  du  pk  courbe  du  c6té  opposé. 
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A  la  place  de  la  blessure,  il  reste  une  dépression  irrégulièrement  quadri* 
latèi*e  de  Tos  de  15  millimètres  carrés  environ  et  de  2  ou  3  millimètres  de 
profondeur.  Elle  est  située  sur  une  ligne  horizontale  passant  par  le  somme 
de  Toccipital,  saillant  et  facilement  reconnaissable  sur  ce  sujet,  et  le  dia* 
mètre  transverse  frontal  minimum,  et  environ  1  centimètre  en  arrière  d'une 
ligne  verticale  passant  sur  la  limite  postérieure  de  Tapophyse  mastoîde. 

En  comparant  la  tête  du  malade  avec  les  crânes  présentés  a  la  Société  de 
biologie,  sur  lesquels  sont  dessinées  les  circonvolutions  dont  les  rapports 
ont  été  déterminés  par  le  procédé  des  chevilles,  on  peut  voir  que  le  siège 
de  la  lésion  correspond  à  la  partie  postérieure  du  pli  courbe.  M.  Féré  a  pa 
vérifier  ce  rapport,  déduit  théoriquement,  en  enfonçant  des  chevilles  sur 
7  cadavres  dans  le  point  désigné.  M.  Major  a  répété  Texpérience  et  est  aussi 
tombé  sur  la  partie  postérieure  du  pli  courbe. 

Ce  qui  fait  Tintérêt  de  cette  observation,  c*est  que,  d'après  les  recherches 
expérimentales  de  Ferrier,  ce  serait  précisément  dans  cette  région  du  pli 
courbe  qu*il  faudrait  chercher  les  centres  moteurs  de  l'œil  et  de  la  paupière. 

L.  G.  R. 

A  case  of  fracture  of  thetkull  followed  by  a  collection  of  cerebrospinal  flnidbe- 
neath  the  scalp,  recovery  (Fracture  du  crftne  soiyie  d'une  collection  de  liquida 
cérébro-rachidien  au-dessous  des  téguments,  guérison),  par  Clément  LUCAS 

{Gay'a  Hospiial  Reports,  XXI,  p.  363,  1876). 

Une  petite  fille  de  2  ans  et  demi  tombe  de  dix*huit  pieds  de  haut  sur  la  tête 
et  perd  connaissance.  Une  heure  après,  elle  a  quelcpies  vomissements,  mais 
la  connaissance  ne  revient  que  le  lendemain.  Huit  jours  plus  tard  se  déclare 
un  gonflement  dans  la  région  temporale,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et 
manifestement  fluctuant.  Au  bout  de  trois  semaines,  une  ponction  avec  Tas- 
pirateur  est  pratiquée,  et  l'on  retire  un  liquide  dont  la  composition  chimique 
est  identiq[ue  à  celle  du  liquide  céphalo-rachidien.  On  sent  alors  distinctement 
une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crAne,  au  niveau  du  temporal,  au- 
dessus  de  Toreille  gauche.  L'épanchement  se  reproduisit  sans  accident,  mais 
petit  à  petit  il  se  résorba  et  la  guérison  survint  sans  encombre. 

L'auteur  signale  ce  fait  comme  un  exemple  rare  de  fractures  avec  is- 
sue de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n'en  connaît  que  deux  cas,  l'un  cité 
par  Erichsen  {Science  and  art  of  Surg,^  I,  p.  423),  chez  un  enfant  atteint 
d'hydrocéphalie,  et  l'autre  de  M,  Warrington  Haw^ard  {The  Laueetj 
17  juillet  1869),  également  sur  un  enfant  très-jeune.  Dans  ce  derniep 
cas,  la  fissure  siégeait  à  la  région  frontale,  et  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien avait  fusé  jusque  sous  la  paupière  supérieure. 

Le  diagnostic  de  cette  sorte  de  tumeur  est  quelquefois  difficile  :  on 
peut  songer,  en  effet,  à  un  abcès  consécutif  à  un  traumatisme.  L'absence 
de  signes  locaux  d'inflammation,  la  translucidité  de  la  tumeur,  la  netteté 
de  la  fluctuation,  l'augmentation  de  volume  que  présente  le  kyste  sous 
l'influence  des  cris  de  l'enfant,  indiqueront  que  la  collection  n'est  pas  du 
pus.  H.  R. 

Ein  FaU  von  ReflezlUimung  nach  Schussverletiung  (Un  eat  de  paralysie  réflexe 
à  la  suite  de  blessures  par  coup  de  feu),  par  SCHWAHN  (Deutsche  mUitàJrmrtx, 
Zeitsebrift,  p.  342,  1876). 

Les  médecins  américains  Mitchell,  Keen  et  Morehouse  publièrent,  à  la 
suite  de  la  guerre  de  sécessioni  sept  cas  de  blessures  par  coup  de  feu 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   CLINIQUE  CHIRURGICALE.  669 

dans  lesquels  on  observa  immédiatement  après  l'accident  des  paralysies 
plus  ou  moins  étendues  dans  des  régions  généralement  éloignées  de 
Tendroit  où  siégeait  la  blessure  :  ils  donnèrent  à  cette  lésion  le  nom  de 
paralysie  réflexe. 

Ces  cas,  difflciles  à  expliquer,  n*ont  pas  été  retrouvés  depuis,  mais  on 
a  rapporté  des  observations  de  paralysie  réflexe  qui  différaient  de  celles 
des  Américains,  en  ce  que  la  paralysie  n'apparaissait  qu'au  bout  d-un 
certain  temps  après  le  coup  de  feu,  et  qu'elle  s'expliquait  très-aisément 
par  Texisteuce  d'une  névrite  ascendante.  On  en  a  publié  un  certain 
nombre  en  Allemagne  et  en  France  ;  cependant,  comme  ces  faits  sont 
relativement  rares,  l'auteur  a  cru  devoir  rapporter  celui  qu'il  a  observé, 
en  y  joignant  les  observations  qui  ont  été  publiées  en  Allemagne,  à  la 
suite  de  la  guerre  franco-allemande.  En  voici  le  résumé  : 

Premier  cas.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  à  la  hauteur  du  mamelon,  le 
18  août  1810.  Le  11  octobre  1870,  sensation  de  faiblesse  dans  toute  Textré- 
mité  supérieure  droite,  avec  atrophie  partielle  de  Tavant-bras  et  de  la  main, 
les  quatrième  et  cinquième  doigts  coniv&ciurés,  {Bumke,  Archiv  fur  path. 
Anat.  undPhys.,  t.  LU,  p.  442.) 

Deuxième  cas.  —  Fracture  simple  par  perforation  du  fémur  droit,  immé- 
diatement au-dessus  du  genou,  le  18  août  1870.  Huit  jours  plus  tard,  con- 
tracture des  derniers  orteils,  disparue  au  bout  de  peu  de  temps.  Pied  varus. 

La  quinzième  semaine  après  la  blessure,  le  malade  en  voulant  s'asseoir 
est  pris  d'un  tremblement  de  la  jambe  malade,  puis  de  contractions  cloniques 
de  tous  les  muscles  du  corps.  Le  sensorium  intact.  Ces  accès  se  répétèrent 
six  fois  différentes.  (/(/.,  ibid,) 

Troisième  cas.  — >  Plaie  pénétrante  du  genou  droit,  le  14  août  1870.  Depuis 
août  1871,  existent  des  signes  de  myélite.  Lésions  delà  sensibilité,  faiblesse 
des  jambes,  légère  paresse  des  sphincters  ;  paralysie  complète  des  muscles 
innervés  par  le  nerf  péronier  à  droite  ;  à  gauche,  parésie  motrice  de  toute  la 
jambe.  Réflexes  exagérés  à  droite.  Les  premières  vertèbres  dorsales  sen- 
sibles à  la  pression .  Amélioration  lente  par  le  traitement  galvanique.  (Leyden, 
KJinik  der  RûckenmarkakrankheiteB,  1875,  II,  p.  232.) 

Quatrième  cas.  —  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche  ,  le 
9  novembre  1870.  Sur-le-champ,  douleurs  violentes  dans  toute  Textrémité 
inférieure,  puis  supérieure  gauche.  Le  1*'  mai  1873,  hémiplégie  subite 
gauche,  avec  conservation  de  l'intelligence.  Amélioration  peu  sensible  par 
le  traitement.  (Id,,  ibid,) 

Cinquième  cas  (inéâ'ii) .  —  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  gauche, 
le  l***  septembre  1810.  Pas  d*aocidents  consécutifs. 

Au  commencement  de  1873,  amaigrissement  considérable  de  l'extrémité 
inférieure  gauche  avec  sentiment  de  grande  faiblesse.  Impossibilité  de  pro- 
duire la  flexion  complète  dans  le  genou ,  crampes,  etc.  Aucune  amélioration 
par  électricité.  c.  z. 

Moto  sur  on  nouveaii  oai  de  névrome  plezifbrme,  par  J*  6àREL 

{Lyon  médical;  14  janvier  1877). 

Cette  nouvelle  observation  porte  à  14  le  nombre  des  faits  publiés 
(Voy.  R.  S.  M.,  IX,  269);  elle  ne  diffère  pas  des  précédentes  et  a  pré- 
senté les  mêmes  difBcultés  de  diagnostic,  eu  égard  surtout  au  siège. 

G...  âgé  de  25  ans,  cultivateur,  sans  antécédents  à  noter,  a  commencé  à 
éprouver,  à  Tâge  de  18  ans,  une  légère  douleur  au-dessous  du  pli  de  Faine 
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gAUche  ;  peu  après,  il  remarqua  une  petite  tumeur,  qui  fut  prise  à  deax  tm 
pour  une  tumeur  ganglionnaire. 

La  tumeur  est  stationnaire  depuis  3  ans  et  présente  les  caractères  su- 
yants  :  allongée  obliquement  sur  la  face  a ntéro- interne  de  la  caisse,  à 
4  centimètres  au-dessous  du  pli  de  Taine,  fusiforme,  large  de  6ceiiiimèbw 
•ur  fiO  centimètres  de  longueur  et  2  à  8  d'épaisseur.  Pas  de  pigmentation 
anormale  de  la  peau.  Pas  d^adbérenoes  superficielles. 

I/opération  fut  simple;  rimplaniation  n'était  bien  solide  qu'à  la  partie i»- 
terne;  dans  le  reste  de  son  éteÂdua,  la  tumeur  fut  facilement  énuoléée  à  ïdiàn 
du  doigt*  Suites  assez  simples  ;  légère  hémorrkagie,  guérison. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  né^ 
\rome  plexiforme,  du  type  amyélinique  (d'après  Morat],  analogue  aux  gan- 
glions nerveux  (d'après  Charpy).  Les  caractères  macroscopiques  sont  com- 
plètement analogues  à  ceux  des  observations  déjà  connues.  a.  g. 

Ostiflcation  de  la  muqueuse  fin  sinus  maxillaire,  par  BujifiMlL  (BuU.  Soc 
Ae  Ghir^  t.  II,  p,  469,  1876), 

• 

La  pièce  présentée  sous  ce  nom  a  été  recueillie  sur  ua  miHtaire  qoi  tftf 
eu  pendant  longtemps  une  suppuration  du  sinus  maxillaire  droit.  H  n^ 
avait  pas  de  déformation  extérieure  apparenée  dm  cdié  de  l'orbite;  seakaai 
la  Naidia  palatine  était  un  peu  déprimée  vers  la  eaTÎié  buccale  et  la  jatf^ 
«xterne  du  aiBus  laisait  ose  légère  saillie  vers  la  jooe.  On  avait  fait  m 
perforation,  placé  un  drain,  et  on  cherchait  à  modifiar  la  owquease  par*8 
injections,  lorsque  le  malade  fut  pris  de  \mûoie  -et  alla  mourir  dans  « 
service  de  médecine.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  ^ttroi  supérieure  du  sinoseï 
grande  partie  détruite,  et,  à  travers  les  lamelles  qiÂ  en  restaient,  une  tuneur 
osseuse  inégale,  bosselée  et  un  peu  ébomée.  Cette  >MWur  était  séparée  d» 
parois  du  «îaus  par  une  membrane  qui  l'isolait  coS|^teîncnt.  Elle  w 
formée  par  la  muquease  du  sinus,  coosidérahlemei»t5*P<iswe  et  ûBsm 
daos  Mne  partie  de  son  épaisae«r« 

GeUe  ,pièoe,  ainsi  que  le  fait  nemarquer  M.  Tlilaitx,  i^Tees^sAk  « 
rien  à  celles  qui  sont  ordinairement  déerites  sans  le  no*  d'exostow* 
des  Bin«6  de  la  faoe  ;  c'est  un  véritable  kyste  du  sinus  ma3^^  ^^ 
l'enveloppe  s'est  ossifiée.  On  peut  la  rapprocher  de  certa^  ^^^. 
purulents  du  maxillaii*e  supérieur,  dont  on  voit  quelquefois*»  ï^ 
s*épaissir  et  être  envahie  par  l'ossification.  Mais  ici  l'exastose  ^^ 
santé  n'avait  pas  envahi  une  membrane  kystique  de  nouvelle  foffli^^"' 
c'était  la  muqueuse  même  du  sinus  qui  s'était  osBifijâe. 

JL.  0.  *• 


Luxation  du  pied  en  arrière,  par  E.  GOURBIS  {Lyon  médical,  Si^Dor.  i^- 

Enfant  de  id, ans  qui,  ton  joaant  «wec  «oa  camarade,  tomba  ^^^f^^^^l 
ayant  la  jambe  gaucho  prisiB  sous  le  corps  de  sou  adversaire,  consequ 
ment  le  pied  dans  Textension  forcée.  Dos  du  pied  légèrement  raccou'J'Fr 
suite  de  la  propulsion  en  avant  delà  mortaise  tibio-péronière.  ^®^?\-j^. 
culaire  antérieur  du  tibia  fait  saillie  au-dessous  et  en  avant  de  ^'*^*^^JJ^ 
Pas  de  fracture  du  péroné,  pas  de  déviation  &u  pied.  Le  taioa  sm^ 
agrandi  par  le  déplacenant  en  avant  .des  maliéoleB.  ^|^ 

Réduction  très-facile,  après  anesthésie.  Suites  simples  ;  la  guérifion 
complète  ;  tous  les  mouvements  farent  bien  conservés.  ^*  ^* 
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Strniologiiobe  VaébadAiiiigvn  anis  der  t.  lAngvtibadc'folieii  KUnik  (Obtenrafion 
de  lianiiM  reooMUias  à  la  «elhriqiie  de  LâH ŒNBCGK). 

I.  ~  Hernia   ingnino-jperitonealis   incarceraia  (Hernie  ingninale  péritonéale 

étranglée}. 

II.  —  Hernia  intestine  Yesicalis  scrotalis  incarcerata  (Hernie  Tésie^-dntBBtin* 
étranglée  dame  le  eosetnai),  par  K^V.  SBÎfNLEUI  iArek,  L  Jdin.  Cbimrg,, 
wQl.  JCIX,  3*  /MO.,  p.  éoe,  lâ76). 

1.  —  Hernie  ingninale  étranglée  depuis  24  lieures  ;  an  dire  da  malade 
oette  hernie  était  congénitale;  sa  contention  était  difficile  à  cause  de  la  pré^ 
Beooe  dn  testicule  qui  laeeompagnait  la  rédaction  de  la  hernie  et  restait  sHné 
à  Tanneau  inguinal  exierxke.;  «la  fréduction  «lle-mème  était  phn  on  moins  £a- 
iûle  Buivant  les  jours. 

Le  patient  est  chU>roformé,  et  sons  Kinfluenoe  des  plus  légère»  pnessions 
Ja  hernie  se  réduit  aussitôL  Néanmoins,  les  phénomènes  d'étranglement 
persistent  et  Langenbeck;  croyant  à  une  réduction  en  masse,  se  résoutie 
lendemain  à  faire  la  laparotomie  (gastrotomie). 

n  ou-vre  le  sac  inguinal,  qui  e^  vide  ;  le  doijft  pénètre  sans  peine  dans  le 
trajet,  qui  est  libre,  et  ce  n'est  que  Ters  Tannean  inguinal  iiltcme  que  Ton 
sent  la  oonsisiance  élastique  et  résistante  de  Tintestin.  Le  trajet  inguinal 
•est  alors  fendu  dons  toute  son  étendue,  puis  on  reconnaît  une  eleison  pro- 
fonde au  deM  de  laquelle  s'engage  Tintestin  et  qui  parait  être  Tagent  de  Té- 
tmnglement  ;  on  Fincise  avec  précaution.  Une  quantité  de  liquide  fétide  sort 
aussitôt.  On  n'a  point  de  doute  que  la  cavité  abdominale  n'ait  été  ouverte  par 
oette  incision  et  que  Ton  ne  soit  arrivé  dans  la  fosse  iliaque  ;  l'intestin  est 
attiré  au  dehors  ;  il  est  gangrené  et  perforé  ;  sa  partie  malade  est  réséquée, 
le  bout  supérieur  invaginé  dans  le  bout  inférieur  et  suturé,  et  le  tout  réduit 
dans  ce  que  Ton  croit  ôtre  la  fosse  iliaque. 

Mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  —  L'abdomen  étant  incisé,  tm  ^oit  Tintestin  qui  s'engage  dans 
'anneau  inguinal  interne,  -qui  n'a  nultenient  été  incisé.  Dans  la  fosse  iliaque 
est  mie  tuméfaction  formée  par  le  péritoine,  q«e«oiilè^fe  fintestin  hernie. 
fin  examinant  alors  le  sac,  mi  voit  que  l'on  avaH  affaire  à  un  sac  double 
présentant  deux  poches  :  Tune  contenue  dans  le  trajet  inguinal  et  loscrotom, 
qui  a  d*abord  été  ouverte  ;  Tautre,  communiquant  avec  la  première  profon- 
dément, est  située  entre  la  fosse  iliaque  et  le  péritoine  pariétal,  auquel  elle 
adhère.  C'est  cette  poche  où  l'on  trouve  encore  Tintestin  suturé  et  que  Ton 
arait  cru  réduit  dans  le  Tcntre  ;  c^est  elle  que  l'on  avait  ouverte  en  section- 
nant la  cloison  qui  séparait  les  deux  divertieules  du  sac  herniaire.  L^étrau- 
^lement  était  produit  par  Torifice  de  la  poche  sous^péritoaéale  de  oette  her> 
nia  en  bissac. 

Pour  Krônlein,  il  ne  peut  s'agir  ici  d*uae  réduction  en  masse  :  les 
deux  divertieules  herniaires  étant  indépendants  l'un  de  l'autre,  et  tandis 
que  l'anse  contenue  dans  la  poche  scrotale  avait  été  réduite,  celle  enga- 
gée dans  la  poche  aaas^péritoiséale  -était  teatée  étranglée  par  son  collet 
particulier.  Du  reste,  Tadhérence  du  sac  sous-péritonéal  avec  le  péri- 
toine pariétal  ne  permettait  pas  de  penser  à  un  refoulement  récent  du 
sac  herniaire  daaa  k  iowam  iiliaqne;  il  s'agissait  évidemment  d'me  dispo- 
sition ancienne.  CeUe^ci  a  reçu  les  noms  de  hernie  ingcûnale  extenna 
intra-iUaque  (Parise),  de  hernie  inguinale  intra-pariétale  (Birkett) ,  de 
hernie  ii^uino-interfilitiellB  (Goyrand),  de  hernie  rétro-péritonéale  pariè- 
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taie  (Linhart),  de  hernie  paringuinale  (Bruggisser),  de  hernie  en  bissae 
(Baer).  Streubel  a  indiqué  la  possibilité  de  se  méprendre  dans  des  cas 
semblables  sur  la  réduction;  Dittel,  Baer,  Fieber,  Mosetig,  E.  Hichter 
en  ont  cité  des  exemples,  et  Froriep  a  figuré  dans  son  atlas  un  cas  ab- 
solument semblable,  où,  pourtant,  les  deux  poches  au  lieu  d*être  juxta- 
posées comme  les  poches  d'un  bissae  étaient  superposées  conune  celles 
d'un  tablier 

Dans  tous  les  cas  connus,  la  nature  de  rafTection  fut  méconnue  pen- 
dant la  vie,  et  Tautopsie  fit  reconnaître  la  disposition  anatomique  excep- 
tionnelle. Quelle  est  l'origine  de  ces  deux  diverticules  ?  faut-il  croire 
avec  Streubel  que  les  efforts  de  refoulement  maladroitement  dirigés 
pendant  des  années  ont  refoulé  le  collet  dans  le  ventre  et  une  partie-de 
sac  herniaire  au  travers  de  Tanneau  interne  sous  le  péritoine  î  Krônlein 
ne  le  pense  pas,  et  il  y  voit  le  reste  d'une  disposition  congénitale  que 
trahissent  les  diverticules  péritonéaux  signalés  par  Rokitansky,  W.  Grn- 
ber,  Linhart,  Hartung,  Baer  chez  de  jeunes  sujets  aux  environs  des 
orifices  herniaires.  La  position  anormale  du  testicule  dans  le  cas  présent 
et  dans  celui  de  Froriep  plaiderait  en  faveur  de  cette  opinion.  Du  reste, 
on  a  trouvé  des  hernies  en  bissae  vers  Toriflce  crural.  Krônlein  propose 
donc,  pour  cette  affection,  le  nom  générique  de  hernies  diverticulaires 
ou  prO'péritonéaleSj  soit  inguinales,  soit  crurales  suivant  leur  siège. 

II.  '—  Un  homme  entre  pour  une  hernie  ancienne,  irréductible  depuis 
2  jours,  à  la  Clinique.  Les  efforts  de  réduction  étant  restés  sens  résaltats, 
on  l'opère  :  le  sac  contient  une  grande  masse  d'intestins,  que  l'on  réduit 
après  débridement.  On  voit  alors  sur  la  paroi  postérieure  du  sac  une  saillie 
à  moitié  tendue,  recouverte  par  le  péritoine.  Une  incision  superficielle  fait 
reconnaître  du  tissu  musculaire  ;  une  injection  poussée  par  Furèthre  distend 
cette  poche,  qui  est  comprise  dans  la  hernie  scrotale.  C'est  la  vessie,  que  Ton 
réduit  sans  difficulté. 

Mort  48  heures  après. 

Autopsie,  —  Toute  la  partie  supérieure  de  la  vessie,  avec  le  péritoine  qui 
la  recouvre,  vient  faire  prolapsus. dans  l'anneau  inguinal  ;  du  reste  la  vessie 
ne  présente  aucune  apparence  bilobée  ;  elle  se  réduit  aisément  ;  seulement 
les  ligaments  latéraux  et  Touraque  sont  très-lâches.  La  partie  prostatique  de 
l'urèthre  paraît  augmentée  de  volume. 

Ce  fait  montre  Texagération  deVerdier,  qui  admettait  que  la  hernie  de 
Ja  vessie  était  toujours  iiTéductible  ;  que  cet  organe  n'était  jamais  contenu 
dans  le  sac  herniaire  lui-même,  mais  alors  même  qu'il  existerait  un  sac 
herniaire,  qu'il  était  situé  en  arrière  de  ce  sac,  entre  lui  et  le  cordon;  que 
la  vessie  herniée  adhérait  constamment  au  tissu  cellulaire  du  scrotiino. 

Pour  tout  le  reste  des  particularités  inhérentes  à  ce  fait,  elles  ne  font 
que  venir  à  l'appui  de  la  description  de  Verdier,  la  meilleure  qui,  jusqu'à 
présent,  ait  été  faite  de  la  hernie  vésicale.  paul  berger. 

De  l'hémiplégie  dans  la  hernie  étranglée,  par  NICAISE 
[Soc,  de  cbir.j  p.  717, 1876). 

Nicaise  donne  lecture  de  deux  observations  d'hémiplégie  survenue 
chez  des  malades  atteintes  de  hernie  crurale  étranglée. 

Le  point  principal  de  la  première  observation  est  le  développement  d'une 
hémiplégie  avec  paralysie  faciale  du  même  côté,  quelq[ue8  heures  après  le 
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début  de  l'étranglement  herniaire.  L'hémiplégie  et  la  paralysie  faciale 
étaient  à  gauche,  tandis  que  la  hernie  était  à  droite;  Tinteiligence  était 
intacte. 

Dans  la  seconde  observation,  parmi  plusieurs  points  intéressants,  l'auteur 
signale  particulièrement  les  phénomènes  qui  ont  suivi  l'opération,  la  dé- 
pression persistante  de  l'état  général,  la  diarrhée  rémittente,  et  surtout  Thé- 
miplégie  incomplète  du  côté  gauche,  avec  paralysie  faciale  du  même  côté. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas  (femme  de  51  ans),  l'hémiplégie  survint  pen- 
dant l'étranglement;  dans  le  second  (femme  de  64  ans),  après  l'opération, 
et  une  péritonite  localisée  terminée  par  la  guérison  ;  dans  les  deux  cas  il  y 
avait  lésion  de  l'intestin  et  du  péritoine. 

Cette  sorte  à' hémiplégie  d'origine  intestinale  n'a  pas  encore  arrêté 
Tattention  des  auteurs.  Cependant  Rostan,  cité  par  Lépine,  pensait  que 
l'hémiplégie  pouvait  être  consécutive  à  la  gastro-entérite,  et  Lépine  a 
publié,  en  1870,  un  travail  sur  Y  hémiplégie  pneumonique^  dans  lequel  il 
admet  que  les  accidents  hémiplégiques  de  la  pneumonie  des  vieillards 
sont  dus  à  une  action  réflexe  et  à  une  ischémie.  Peut-être  s'agit-ii  aussi» 
dans  les  observations  de  Nicaise,  d*hémiplégies  par  action  réflexe,  sans 
lésions  matérielles  considérables,  survenues  chez  des  personnes  pré- 
disposées. 

Yerneuil  considère  comme  très-importante  la  publication  des  coïnci- 
dences pathologiques  ;  l'avenir  démontrera  peut-être  une  relation  entre 
l'étranglement  herniaire  et  la  congestion  encéphalique.  Lannelongue  a 
observé  plusieurs  fois  à  Bicôtre  que,  chez  les  individus  asthmatiques  et 
en  même  temps  porteurs  de  hernies  anciennes,  il  survenait  très-souvent 
un  accès  d'asthme  lorsque  les  malades  éprouvaient  un  accident,une  pous- 
sée locale  du  côté  de  leur  hernie. 

L'irritation  du  système  grand  sympathique  sur  un  point  quelconque 
de  son  étendue  provoque  des  actions  réflexes,  auxquelles  il  faut  attribuer 
le  choléra  herniaire,  la  mort  rapide  qui  survient  à  la  suite  des  plaies  pé- 
nétrantes de  Tabdomen  au  moment  où  il  n*existe  encore  aucune  trace  de 
péritonite,  etc.  Peut-être  l'hémiplégie  viendra -t-elle  grossir  la  liste  de 
ces  accidents.  Mais  jusqu'ici, ce  n'est  qu'une  simple  coïncidence  patholo- 
gique, qu'il  faut  noter  en  attendant  de  nouveaux  faits.  l.  o.  r. 


Casa  in  which  a  redncible  oblique  inguinal  and  direct  fémoral  Hemia  existed 
on  the  same  aide  and  were  sacoetsfally  treated  by  opération  (Coexistence,  chei 
le  même  snjet,  d'une  hernie  inguinale  oblique  réductible  et  d'une  hernie  cru- 
rale directe,  du  môme  oété;  opération,  guérison],  par  Th.  ANNANDALE  (Edin- 
kurgb  med,  Jouru.,  p.  1087,  juin  1876). 

Le  sujet  était  un  homme  de  46  ans,  atteint  depuis 2 ans  dune  énorme 
hernie  inguinale  pénétrant  jusque  dans  le  scrotum,  réductible,  et  d'une 
seconde  hernie  crurale  également  volumineuse  et  réductible.  Les  deux 
hernies  ne  pouvaient  être  contenues  par  aucun  bandage,  et  elles  rendaient, 
toute  espèce  de  travail  impossible. 

Annandale,  pour  obvier  à  cette  infirmité,  imagina  l'opération  sui- 
vante : 

Une  incision  de  2  ponces  i/î  fut  conduite  le  long  de  l'arcade  de  Fallope 
dans  sa  moitié  interne,  de  façon  à  mettre  à  découvert  à  la  fois  l'anneau 
crural  et  l'anneau  inguinal.  L'artère  épigastrique  fat  sectionnée  et  liée. 

GINQUIBMB  ANNiB.  *-  TOME  IX.  43 
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Cela  fait»  le  0110  de  la  heviûe  iagiikiale  fut  disséqué  et  mis  aa  jour;  oa 
troava  qu'il  étail  double,  le  pcemier  constitué  par  une  ancienne  hernie  in- 
guinale directe,  le  second  par  une  heruie  inguinale  oblique  plus  récente. 
Les  deux  saes  forent  ooTarts  afia  de  bien  ^'assurer  que  leur  contenu  étail 
réduit,  puis  tin  fil  de  catgut  fut  appliq^  au  niveau  de  leur  coUet,  aussi  haut 
qoB'  po69tlile. 

L' auteur  voultôl  agir  de  même  avec  le  sae  de  la  hernie  crurale,  mais  celc 
lui  fut  impossible,  le  sao  ayani  disparu  dans  la  cavité  abdominale.  Il  eut 
alors  l'idée  de  pratiquer  Tobturatioa  du  canal  crural  au  moyen  des  deux  sacs 
harniaires  inguinaux  dont  il  venait  de  faire  la  ligature.  Pour  cela,  ayant  in- 
troduit le  doigt  dans  le  canal  crural,  il  ût  passer  à  la  partie  interne  de  li 
cuisse,  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  Torifice  de  la  veine  saphène  in- 
terne, une  aiguille  courbe  armée  d*nn  fil  d'argent  phénîqué,  et  la  eondoisit  à 
travers  les  parties  molles  jusqu'à  la  rencontre  du  doigt  engagé  dans  le  cêr 
nal  fémoral.  Cola  fait,  Taiguille  fut  passée  de  nouvem  à  travers  le  sac  de  la 
hernie  ingniaaie,  puis  réintrodnite  par  la  peaa  en  saivantson  premier  traj^ 
de  sorte  qu'en  tirant  les  deux  bouta  du  fil,.le8  sacs  inguinaux  furent  entrainés 
dans  le  canal  crural. 

L'opération  réussit  trés-bien,  le  10«  jour  les  pièces  du  pansement  furent 
enlevées  „  au  bout  de  ISjourslefil  d'argent  fut  coupé.  Enfin,  moins  d'un 
mois  plus  tard,  la  plaie  étant  cicatrisée,  on  appliqua  un  bandage  à  àwAk 
pelote^  l'une  inguinale,  l'autre  fémorale,  qui  put  contenir  pai*failemeiit  It 
heruie.  h.  r. 


Hb  nanei  HailMvfalirea  bei  Hamitti  (Un  nonxean  procédé  pour  une  cure  rafr 
oale  iaa  hmnàmU  f«m  HOSSBAOH  (Wiener  med.  Preasià,  dp  ll,lâ76). 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  le  professeur  Nassbapin  de  Ma- 
nîch  dans  diverses  opérations  sur  le  péritoine  par  ToftiservatioB  stricte 
des  règles  dn  pansemeni  âe  Lister,  et  prindpafiemeBi  pav  rempkn  dnaat- 
gut  pour  les  sutures,  lui  ont  svggéré  l'idée  de  tentsr  la  onre  radicale  des 
hernies  au  moyen  âe  cette  naéthode. 

Voici  comment  ii  procéda  detns  un  cas  r 

L'intestin  ftit  d'abord  bien  vidé  au  moyen  d'un  porgaiif  ;  on  endotmil 
alors  le  malade,  la  bernie  Ait  mise-  à  nu ,  séparée  du  teatieiile  et  du  ccr- 
don  spermatique  et  le  contenu  du  sac  fut  refoulé  dans  l'abdomen. 

Une  suture  en  surjet  avec  du  catgut  fut  appliquée  sur  le  collet  aussi 
haut  que  possible,  on  excisa  le  sac  d'un  centimètre*  environ  de  cette  «»- 
ture  qui  fut  repoussée  aussi  dans  la  cavité  abdominale  et  Yob  ferma  la 
plaie  avec  de  la  soie  antiseptique.  PansenenI  âe  Lister. 

Le  résultat  fut  excellent  :  aucun  accident,  La  plaie  gttérit  très-ppowp- 
tement  et  elle  n'était  pas  encore  entièrement  guéne*  que  déjà  le  ealilxpe 
du  canal  inguinal  et  l'ouverture  formée  par  les  piliers  s'étaient  considé- 
rablement rétrécis.  Il  serait  prématuré. de peatedriiD  jugement  sar  cette 
méthode  diaprés  un  seuF  cas. 

Aussi  Nussbaum,  en  en  recommandant  Pessat,  se  propose-t-il  de  pu- 
blier plus  tard  ses  propres  observations  ultérieures  sur  ce  sujet. 

A.  wxnx. 
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I.  ^  Obstruction  inUstinale,  par  FINCHAV. 
IL  -«  Mmh^  fêith  FBABSOH  nwmL 

in.  —  Mètt,  jNUf  COWSL  (TTie  merf.  Tîmes  ênâ  Oajf.,  roi.  TT,  p.  660,  89«,  651, 1876). 

Les  8  faits  suivants  méritent  d*ètre  rapprochés  au  double  poiot  de 
vue  da  diagsostie  el  du  pronostic.  Dans  les  trois  cas,  il  y  a  obslroetioa 
intestinale  eomplèle  aiveo  tout  son  Cortégcrsymptoiâfttiqu^;  Hiois,  tandis 
que  dnns  les  deux  premiers  les  accidents  débutent  lentement  e<  pro^ 
gresserït  peu  â  peu;  dans  le  troisième,  au  contraire,  f obstruction  intes- 
tinale se  montre  de  suite  dans  toute  son  intensité.  Les  deux  premiers 
malades  ont  un  passé  morbide  ;  ils  ont  déjà  eu  des  attaques  de  consti- 
pation opiniâtre;  le  troisième,  au  contraire,  n'avait  jamais  présenté  le 
moindre  trouble  intestinal*  Oaidé  par  ces  données  on  a  pu,  \kf  diagnos^ 
tiquer  un  simple  asiai  é^  matières  fécales  et  espérer  la  gaérieen,  iei^  au 
contraire,  reconnaître  rexistenoe  d'un  étranglement  interna  et  ptéroôr 
la  terminaison  fetale. 

I«— ^  Homme  de  44  ansy.  ayant  ea  S  attaqaea  de  eonstipation  opiniâtre  à 
5  aas  d* intervalle.  Santé  parfaite  en  dehors  de  ces  crises.  Ingestion  d*ane 
grande  quantité  de  fruits,  le  Si  octobre.  Douleur  abdominale  légère,  le  2  no- 
vembre. Sappression  des  selles,  ballonnement  du  ventre,  naasées,  le  4  no-^ 
vembre.  Malgré  des  lav^oients  fréquents  et  un  léger  purgatif,  les  accidents 
coatiaueat;  les  vonûssements  se  répètent^  puis  deviennent  fécaloîdes  ;  le  dé* 
lire  se  montre.  Cet  état  reste  le  môme  jusqu'au  9^  sans  que  l'inspection 
fasse  reconnaître  aucune  hernie,  sans  que  le  palper  permette  de  constater 
soit  une  tumeur  intra-abdominaley  soit  an  point  particulièrement  sensil>le. 
Lavements^  opium,  fomentations  sur  le  ventre,  régime  lacté  ;  tout  cela  reste* 
sans  résultat. 

Le  9,  on  fait  une  inieetioa  sous-cutanée  de  5  eeatigrammes  de  morphine^ 
2  heures  plus  tard,  0,75  centigramnies  de  bromure  de  potassium  (à  ooati- 
nuer  toutes  les  3  heures).  Dans  la  joaraée,  une  selle  séro-muqueuse,  d'aspeot 
blanchâtre. 

ife  partir  de  os  jour,  l'état. générid  s'améliore  rapidement  et  les  accidents 
d'obstraetion  font  place  à  une  véritable  débâcle* 

8e  baaant  snr  xi%^  du  su^t  et  ses  antéeédents,  on  admit  Texistenoe  d'une 
entérite^  avec  paralysie  intestinale,  eonsécntive  à  l'abus  des  fruits.  La  na- 
ture fécalolde  des  vomissementa  fît  diagnestiquer  une  lésion  de  l'intestin 
greie. 

n. — Femme  de  68  ans,  d'une  bonne  santé  générale  jusque  vers  50  ans« 
A  partir  de  cette  épeque«  apiparilioA  de  troubles  digestife,  marqués  surtout 
par  la  constipation.  Ces  troableSv  d'aberd  prolongés,  deviennent  prea(|ua 
coofmuB  pendant  les  4  dernières  aaaéesw 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (23  juillet  1815)  la  constipation  dure  depuis  7  sa- 
mainei^  L'état  général  est  anxieux^  mais  non  cachectique  (la  malade  n'a  ja- 
mais eu  d'aiUenrs  ni  vamissements  ni  soUes  sanglantes^  Le  ventre  est 
énc^nne;  tympanisme  au  niveau  des  flancs,  à  l'hypogastre  et  à  l'épigastre; 
snbmahté  au  voisinage  de  l'ombilic.  L'exploration  est  d'ailleurs  n>al  sup^ 
portée  ;  elle  éveille  peu  de  douiCttr,  mais  provoque  des  contractions  intestin 
nales  énergiques  qui  dessinent  ane  tumeur  lehulée  oeeupant  la  régîon 
ombilicale  et  se  prolongeant  plus  â  gauehe  qu'à  droite.  Les  contraetions 
inteatinakas  se  mouarent  spontnnémeat  à  mtervaUes  plus  oulmodos  rapproehéa 
et  aboutissent  souvent  à  un  vomissement  pureitônt  alimentaire  ou  glaireux», 
mais  jamais  fécaloïde.  L'exploration  du  rectum  soit  avec  le  doigt,  soit  avec 
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une  sonde  ne  révèle  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  une  muqueuse  lâche  et  Caisant 
de  nombreux  replis. 

Le  diagnostic  porté  fut:  arrêt  des  matières  fécales  vers  l'extrémité  gaache 
du  côlon  transverse.  On  écarta  Tidée  de  cancer  intestinal  pour  admettre  une 
accumulation  de  matières  analogue  à  celles  que  l'on  rencontre  parfois  dans 
le  rectum,  accumulation  due  peut-être  à  un  rétrécissement  de  nature  incon- 
nue, peut-être  à  la  laxité  même  de  la  muqueuse  ou  bien  à  une  simple  paresse 
intestinale. 

Après  avoir  vainement  essayé  pendant  8  jours  de  potions  purgatives  et 
de  lavements  divers,  on  mit  en  usage  une  sorte  d'irrigation  continue  de  l'in- 
testin. Un  sceau  plein  d*eau  tiède  fut  disposé  à  une  hauteur  de  près  de 
8  mètres  au-dessus  du  lit  ;  au  bout  d'un  tube  en  caoutchouc  jouant  le  rôle  de 
syphon,  fut  adaptée  une  longue  canule.  Celle-ci  n'entra  d*abord  que  de  quel- 
ques centimètres  dans  l'intestin,  mais  dès  que  le  liquide  commença  à  couler, 
il  fut  possible  de  l'introduire  profondément.  On  continua  cette  irrigation  pen- 
dant une  demi-heure,  en  ayant  soin,  par  moments,  d'empêcher  le  liquide  de 
s'échapper  de  l'anus.  La  séance  n'était  pas  achevée  que  l'on  voyait  revenir 
avec  l'eau  injectée  un  peu  de  matières  fécales.  Ce  lavage  de  l'intestin  fut  bien 
supporté  par  la  malade  et  ne  produisit  aucun  phénomène  douloureux.  On  pres- 
crivit en  même  temps  trois  injections  sous-cutanées  de  morphine  par  jour, 
chacune  de  i  centigramme. 

Pendant  les  3  jours  qui  suivirent,  les  phénomènes  d'obstruction  dimi* 
nnèrent,  en  même  temps  que  devenait  très-nette  une  tumeur  volumineuse 
occupant  le  côté  gauche  de  l'ombilic.  Peu  à  peu  cette  tumeur  changea  de 
place  et  descendit  le  long  du  côlon  tout  en  diminuant  de  volume.  Outre  des 
lavements  huileux  répétés,  on  fit  des  injections  sous-cutanées  d'atropine  à 
très»faible  dose,  et  plus  tard  enfin  on  eut  recours  à  la  strychnine.  Une  véri- 
table débftcle,  qui  dura  48  heures,  mit  fin  à  tous  les  accidents  15  jours  après 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Cette  même  femme  succombait,*  l'année  suivante,  à  une  nouvelle  crise 
d'obstruction  intestinale.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement  de  na- 
ture fibreuse  permettant  à  peine  le  passage  du  petit  doigt  et  siégeant  à  Tex- 
trémité  gauche  du  côlon  transverse,  tout  près  de  son  coude  ;  derrière  hii, 
le  gros  intestin  considérablement  dilaté  (volume  d'un  estomac  distendu) 
était  rempli  de  matières  solides  qui  se  prolongeaient  jusque  dans  le  cœcum. 
Le  côlon  descendant,  le  rectum  étaient  vides  et  revenus  sur  eux-mêmes. 

III. — Homme  de  53  ans.  A  la  suite  d'un  repas  ordinaire,  douleur  subite, 
vive,  dans  le  côté  droit  du  ventre,  forçant  le  patient  à  se  plier  en  deux.  Le 
soir  môme,  des  vomissements.  Suppression  de  toute  selle,  de  tout  gas.  En- 
trée à  l'hôpital  5  jours  après  l'accident  initial.  Etat  général  des  plus  mauvais, 
prostration  profonde.  Depuis  2  jours  la  douleur  intra-abdominale  a  cessé. 
Vomissements  répétés,  fécaloîdes  ;  hoquet.  Ventre  ballonné,  mais  modéré* 
ment;  tympanisme  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite.  Pas  de  hernie  appré- 
ciable ;  pas  de  tumeur  intra-abdominale  sentie  ;  le  toucher  rectal  ne  révèle 
rien  de  particulier;  le  rectum  renferme  quelques  matière  s  fécales. 

Le  diagnostic  est  :  étranglement  interne  probable  avec  gangrène  de  l'ia- 
tratin  (à  cause  de  la  cessation  des  douleurs). 

L'opération  est  tentée  comme  seule  chance  de  salut.  Incision  médiane 
depuis  l'ombilic  jusqu*à  2  centimètres  du  pubis.  Issue  d'environ  ?00  gram- 
mes d'un  liquide  légèrement  coloré.  Pas  de  fausses  membranes  péritonéales, 
pas  d'adhérence  des  anses  intestinales.  En  suivant  Tintestin,  on  arrive  à 
l'étranglement  situé  à  droite  et  dû  à  une  bande  fibreuse  dont  on  fait  facile- 
ment la  section.  L'anse  étranglée  est  violacée,  mais  non  gangrenée.  La  ré- 
duction des  intestins  hernies  à  travers  la  plaie  abdominale  offrit  des  difB- 
cultés  ;  on  dut  les  ponctionner  en  4  points  différents.  Suture  métallique, 
bandage  légèrement  compressif,  opium,  alcool. 
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Mort  1  heures  après  ropération  avec  des  phénomènes  de  cyanose  et  de 
collapsus. 

L'autopsie  montra  la  cavité  péritonéale  remplie  d'un  liquide  sale,  de  couleur 
noirâtre.  L'anse  hemiée  mesurait  près  de  16  centimètres  et  appartenait  à  la 
dernière  portion  de  l'intestin  grêle.  v.  gampsnon. 

Ohliiération  congénitale  siégeant  au  milieu  de  la  longueur  de  l'intestin  grêle.— 
Anus  artiioiel  par  la  méthode  de  Littre;  mort,  par  POLAILLON  (BuU.  de  la 
Soe.  de  ehirurg.,  t.  JI,  p.  688, 187$). 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  né  le  30  juin,  mourut  le 
2  juillet,  malgré  l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouva  vers  le  milieu  de  l'in- 
testin grêle  un  cordon  plein,  du  diamètre  de  1  millimètre  environ,  qui  inter- 
rompait complètement  la  continuité  entre  le  bout  supérieur  de  l'intestin  et  le 
bout  inférieur.  La  longueur  de  l'intestin  entre  l'estomac  et  ce  coi*don  est  de 
86  centimètres.  La-  longueur  de  l'intestin  entre  le  cordon  et  le  cœcum  est  de 
68  centimètres.  La  longueur  du  cordon  lui-même  est  de  8  centimètres  1/2. 
I/anus  artificiel  a  porté  sur  un  point  qui  est  à  une  distance  de  64  centimètres 
de  l'estomac. 

Les  malformations  de  Tintestin  grêle,  siégeant  ainsi  au  milieu  de  sa 
longueur,  sont  excessivement  rares  ;  elles  siègent  de  préférence  vers  le 
duodénum  ou  vei*s  le  cœcum,  ainsi  que  le  montrent  les  faits  dus  à  Baron, 
Billard,  Fœrster,  Depaul,  dont  M.  Polaiilon  donne  Tindication. 

L'observation  présente  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
physiologie.  Elle  prouve  que  le  méconium  est  formé  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif,  produit  en  grande  partie,  si  ce  n'est  en  totalité, 
par  la  sécrétion  du  foie.  En  effet,  le  méconium  n'existait  que  dans  le 
bout  supérieur  de  l'intestin.  Dans  le  bout  inférieur,  il  n*y  avait  que  des 
mucosités  blanchâtres.  Le  même  fait  a  été  signalé  dans  les  observations 
de  Baron  et  de  M.  Depaul.  • 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  on  doit  remarquer  que 
Tenfant  est  mort  en  2  jours,  tandis  que,  dans  les  imperforations  de  Tanus 
et  dans  les  malformations  congénitales'  du  rectum  et  de  la  fin  du  gros 
intestin,  les  enfants  vivent  pendant  8  et  10  jours.  Il  faut  donc  pratiquer 
ropération  de  l'anus  artificiel  de  bonne  heure,  toutes  les  fois  que  Tobli* 
tération  intestinale  ne  dépend  pas  d'une  malformation  de  l'anus  ou  du 
rectum.  l.  g.  r. 


Cata  of  van  Buren's  diiease  of  thê  pénis  (Observation  de  la  maladie  du  pénis, 
décrite  par  van  Buren),  par  Stuart  ELBRIDOE  {New  York  med.  Journ,,  sep^ 
tembre  1876). 

Van  Buren  et  Keyes  ont  rapporté  5  cas  d'inflammation  circonscrite 
chronique  des  corps  caverneux  (Voir/?.  S.  Af.,  IV,  684);  Smith  en  a 
publié  un  6«  (New  York  Med.  Journal^  1874)  ;  voici  une  nouvelle  ob- 
servation de  la  même  affection  : 

Le  sujet  est  un  homme  de  45  ans,  de  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  d'ac- 
cidents syphilitiques,  mais  seulement  une  blennorrhagie  légère.  La  maladie 
débuta  par  une  induration  peu  étendue  entourant  la  portion  spongieuse  de 
l'orèthre  et  causant  de  vives  douleurs  pendant  l'érection.  Cette  induration 
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4iBptnit  bjbmièi,  taadÛB  qa^  «9  foroMit  «ut  maàm  mmm  ocenyient  to«tle  Fé- 
paisseur  de  la  verge  et  siégeant  dans  les  corps  caverneux;  d'abord  sitoièew 
ndlieu  de  l'espace  qui  sépare  le  gland  4e  la  r^ne  de  la  v«rg6,  la  masM  in- 
durée ae  déplaça  feadueUasient  en  avaat.  La  plus  légère  érectioa  caiisait 
une  douleur  excessive.  Dans  Tétat  de  flaooidité»  ni  doulaar  ni  défomiliaa. 
5  mois  après  le  début,  on  trouve  par  la  palpation  une  production  de  consis- 
tance cartilagineuse,  située  derrière  la  couronne  du  gland,  longue  de  1  pooee 
1/4  dans  le  corps  ca^wraeviK  4i*6it,  «n  pe«t  makia  émM  l«  gaueke;  le  iNrd 
«Blérieur,  netlemeat  limiU,  «at  trèa«^attaiUa  àla fvassion;  1^  hasA  postéhaar, 
plus  vaguement  tracé,  et  le  corps  de  la  tumeur  sont  inaanaihlM.  La  pean  est 
saine  et  mobile.  Une  bougie  n?  4  (échelle  anglaise)  est  facilement  introduite 
4ans  la  vessie^  e^  o|x  constate  l'intégrité  complète  du  canal  de  Turèthre. 

A.  R. 


Fmebarteriectasie  Aer  lioken  oberen  EztrœmHit  (PhlebartAriactaaia  dn  i 
^upériear  gauche),  par  Garl  NIGOLiLDOm  (Arcbiv  f.  klin,  Cbirurg.,  vol,  XXf 
i^ffêjsc^p.im,  1876}. 

Obs. —  Homme  de  22  ans,  garçon  maçon.  Aussi  loin  que  ses  souvenirs  pea* 
vent  s'étendre,  il  se  rappelle  que  les  veines  de  son  bras  gauche  étaient  plus 
développées  que  celles  du  eôié  droit.  Dans  Texercice  de  eon  métier,  il  n'a 
jamais  pu  se  «ervir  de  sa  main  gauche.  Dès  sa  iS*  «ao4e,  à  la  tuméfaction 
qui  a'aecrott,  est  venue  sa  joindre  une  vive  aouffranee.  Dana  son  enlaaee, 
un  traumatisaia  léger  a  amené  une  hémorrhagie  grava;  plus  réeempaat  we 
petite  plaie  de  la  main  guérit  lentement,  mais  sans  hémorrhagie. 

L'intérêt  principal  de  ce  cas  réaide  dans  la  déformation  et  dans  les  lésiODS 
de  Téminence  hypothénar  et  du  dos  de  la  main.  Uéminence  hypothénar  sur- 
tout est  occupée  en  entier  par  des  dilatations  vasculaires  énormes  ;  l'ectasie 
se  prolonge  d'une  part  par  les  veines  du  dos  de  l'avanl-bras  jusqu'à  la  veine 
céphalique;  de  Pautre,  aux  artères  cubitale,  humérale  et  axillaire.  l^a  com- 
pression exercée  sur  les  vaines  dilatées  fait  apparattre  les  pulsations  dans 
leur  extrémité  périphérique  ;  la  compression  des  artères  diminue  l'affaisse- 
ment des  tumeurs  vasculaires.  Les  mouvements  d'inspiration  eux-mêmes 
augmentent  Tintenaité  du  pouls  veineux,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  la  paroi 
«Intérieure  de  raiaaelle.  Le  doigt  qui  explore  Les  artères  axillaire  et  humé- 
raie  perçoit  un  frémissement  vibratoire  ;  l'auscultation  pratiquée  à  ce  niveau 
décèle  un  bruit  systolique  suivi  d'un  soufQe  doux  continu. 

Mais  au  niveau  des  deux  derniers  doigts  de  l'éminence  hypothénar  et  du 
dos  de  la  main,  la  peau  présente  des  taches  de  dimensions  variables,  de 
coloration  violette,  bleuâtre  ou  carmin, plus  ou  moins  nettement  circonscrites; 
ces  taches  rappellent  par  leurs  caractères  les  angiomes  caverneux  du  visage 
que  Ton  rencontre  cJbiez  les  jeunes  sujets;  elles  s'affaissent  et  pHlissent  par 
la  compression,  mais  à  leur  coloration  violette  succède  alors  une  teinte  pig- 
meùtaire  café.  Cette  pigmentation  ne  se  retrouve  pas  aux  taches  des  4*  et 
5®  doigts,  qui  sont  plus  vermeilles. 

Enfin,  sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras,  on  retrouve  de  petites  tumeurs 
p^aaiiles  et  soufflantaa,  analogues  aux  dilatations  vasoulairea  des  doiglB  de 
rémÎBenee  hypothénar  et  de  la  face  dorsiUe  de  la  main. 

L'apparition  de  taches  cutanées  on  des  points  de  plus  en  plus  rappro- 
chés du  tronc,  Texistence  de  ces  dilatations  vasoulaîres  de  favanl-bf»» 
.  4umlQgue6  à  cçUe«i  He  I9  main,  indiquent  une  tend^ce  de  Taffeclion  a 
l'«ûcyroi«$emeat.  L'accroisaement  et  Textensioa  de  l'ectasie  vasoulaire 
dépaodenUeUea  d'qn  prooeaaus  inflasunaboire  occupant  origtaaireDiaB^ 
iea  vtmeaux  cutanés,  aimai  que  le  pense  Tanteorf  Gelai<î  sontieati'opi- 
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nion  quil  s^a^t  d*une  inflaimiMiion  primittre  des  artémlM  de  la  peau, 
inflammation  qui  se  propage  anx  capiflaires,  puis  mxx  veiirales  ;  il  se 
fonde,  pour  Padmettre,  sur  la  pigmentation  qu'on  observe  au  niveau  des 
taches  vasculaires  de  la  peau,  sur  les  douleurs  que  révèle  la  pression 
à  ce  niveau,  sur  la  forme  particulière  de  ces  taches,  qui  rappellent  autant 
de  drcoBftoriptèOiis  vasculaires  correspoadant  à  des  artérioles  cutanées . 
Pour  éoiairer  la  «[«eeticn  de  pathogénie»  Texamen  anatomique  serait 
-nécessaire  ;il  ne  tardera  peni-èlre  guère,  car  Nicoladoni  n'est  pas  éloigné 
de  conseiller  ramputatkyn,  m  que  le  membre  ast  absolument  impropre  à 
tout  travail,  qu'il  pedt  d'un  instamt  à  f  autre  devenir  le  siège  d'hémor- 
rhagîes  dangereuses,  et  que  Paffection  ne  paraît  envahir  que  lentement 
les  gros  troncs  artériels  de  la  racine  du  membre.  (Voy.  R.  S.  M,^  t.  VI, 

p.  630,  681,)  p.  BERGER. 

Anévrysme  de  Vartôre  ischiatiqne,  ligatnre  deTartdre  iliaqne  primitfw  gtvobe, 
par  £.  KADE  (JourMtJd9  méd.  bebdom,  de  SAînt-Pélersbourg,  --Centralhlait  Évr 
Càir.,  n^  55, 1876). 

Un  homme  de  50  ans  porte,  depuis  plus  d*an  an,  une  iaoïenr  doulonreuee 
dans  la  région  fessière  gauche,  dléveloppée  en  dehors  de  tout  traumatisme • 
Dans  les  deux  derniers  moiSi  eette  tuBseur  a  avgioenté  rapidement  de  vo- 
lume ;  elle  s'étend  de  la  grande  échancrure  sciatiqùe  à  l'épine  iliaifue  anté- 
rieure et  inféneure,  et  descend  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  caisse 
jusque  dans  le  creux  poplilé;  eHeest  pmlsatile  et  soufflante;  tofnt  le  mesabêe 
Inférieur  est  œdématié  et  ecchymose.   Une  rupture  paraissant  imminenoto 
dans  la  région  poplilée,  Rade  pratique  la  ligature  de  l'iliaque  primitive  (pro« 
cédé  de  Pirigoff;   oatgort).  La  tumeur  s'affaisse  immédiatement;  les  batte* 
ments  et  le  souffle  y  disparaissent.  Une  incision,  pratiquée  à  la  partie  poe- 
térieure  du  creux  poplité,  donne  issuo  à   environ  6  livres  de  sang  coagulé 
et  liquide,  et  finalement  à  2  livres  de  oailiots  sdidos  et  jaunâtres.  Mais  bien- 
tôt la  cavité  du  sac  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie,  qui  n'est  arrêtée  que 
par  un  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  tombe  en  syncope,   n'en   est  réveillé  que  difficilement  et  meurt  au 
JKOfti  tie  o  neures. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'artère  '  ischiatique  du  calibre  du  petit  doigt,  et 
s'onvrant  à  plein  canal  dans  le  sac  anévrysmal,  revêtu  de  couches  de  tibrine 
et  de  plaques  calcaires.  Ce  sac  présente,  à  son  extrémité  inférieure,  une 
perforation  de  forme  irréguliére.  Il  no  communique  pas  avec  les  veines.  De 
petits  vaisseaux  anastomotiques,  s'insérant  sur  les  parois  du  sac,  ont  été 
la  cause  de  l'hémorrhagie.  La  ligature  a  été  posée  sur  l'iliaque  primitive  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  sa  bifurcation  ;  il  n'y  a  nulle  trace  d'in- 
flammation, ni  dans  le  péritoine  ni  dans  le  tissu  cellulaire,      h.  thorkns. 

Impaetion  of  a  small  whisae  In  tta  Hgkt  bronehns  ;  recovery  (Petit  sifllet  en- 
gagé dans  la  bronche  droite;  guérison),  par  Solomon  Charles  SMITH  {The 
JjuiCêi,  li,  p.  148,  29  jmUel  1870). 

Jj»  14  janvier  tôlS,  TauÉew  fut  nandé  aruprès  d*nn  petit  gar^n  de  S  ans, 
quif  10  jours  auparavant,  avait  avalé  un  petU  sifflet  du  diamètre  d'un  porta* 
flume  et  de  12  millimètres  environ  de  longueur.  2  heures  après  l'acci- 
dent, le  bruit  de  sifûet  s'entendait  à  chaque  respiration.  Lorsque  ce  jeune 
garçon  rentra  chez  lui,  le  bruit  se  produisait  encore,  et  il  était  fort  effrayé, 
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bien  qu'il  ne  parût  éprouver  aucune  douleur  ni  aucune  gêne  à  respirer. 
Un  vomitif  fut  administré,  mais  le  bruit  cessa  avant  qu*il  eût  élé  pris,  Oa 
crut  ensuite  que  le  sifflet  avait  été  rejeté  pendant  les  vomissements.  Au 
bout  de  près  d'une  semaine  le  bruit  de  sifflet  se  reproduisit. 

Dans  riotervalle,  il  y  ayait  eu  seulement  des  accès  de  toux  croupale  avee 
un  peu  d'expectoration. 

Au  moment  de  Texamen  du  D'  Smith,  il  n'y  avait  ni  douleur  ni  gône;0D 
ne  sentait  rien  dans  le  pharynx,  et  il  n'y  avait  pas  de  matité  à  la  percussion 
de  la  poitrine.  Le  côté  droit,  cependant,  ne  se  dilatait  pas  aussi  librement 
que  le  gauche  ;  il  y  avait  absence  presque  complète  du  murmure  respiratoire 
et  du  retentissement  de  la  voix,  à  la  base  du  poumon,  tandis  que  le  mu^ 
mure  respiratoire  s'entendait  bien  dans  le  lobe  supérieur  du  même  côté  et 
.  était  manifestement  exagéré  dans  tout  le  poumon  gauche. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu'au  16  janvier,  jour  où  le  D*  Teale 
vit  le  malade  en  consultation.  Le  laryngoscope  fit  constater  que  le  larynxet 
la  trachée  étaient  libres.  On  essaya  de  déloger  le  corps  étranger  en  met- 
tant la  tôte  en  bas,  tout  étant  préparé  pour  faire,  au  besoin,  immédiatement 
la  trachéotomie.  La  tentative  échoua. 

Le  20  janvier,  le  D'  Smith  était  présent  lorsque  le  sifflement  se  produisit 

Il  n'avait  pas  lieu  lorsque  la  respiration  était  tout  a  fait  calme,  mais  lorsque 

l'enfant  toussait  ou  faisait  une  respiration  profonde.  Le  son  ne  se  produisait 

que  dans  l'expiration;  on  l'entendait  mal  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  la 

'Poitrine;  il  était  très-fort  et  paraissait  se  produire  dans  la  bouche. 

Le  31  janvier^  lonfant  se  plaignit  d'un  goût  désagréable  dans  la  bouchei 
après  avoir  Poussé . 

Jusqu'au  7  mai,  le  sifflement  se  produisit  quelquefois  à  plusieurs  reprises 
dans  la  môme  journée  ;  d'autres  fois,  il  restait  plusieurs  jours  sans  repa- 
raître. Il  y  eut  toujours  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  dans  les  six 
dernières  semaines  de  l'amaigrissement,  malgré  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Le  7  mai,  après  des  accès  de  toux  répétés  et  le  rejet  d'une  grande 
quantité  de  mucus,  la  toux  devint  presque  continue  et,  dans  un  accès  plus 
violent,  le  sifOet  fut  rejeté  au  dehors. 

Au  bout  de  8  jours,  l'état  général  était  amélioré,  mais  il  y  avait  encore 
un  peu  de  diminution  du  murmure  respiratoire  à  la  base  du  poumon  droit. 

E.   DELENS. 


OPHTHALMOLOGIE. 


De  la  papille;  anatomia,  physiologie,  séméiologie,  par  M.  Alph.  DROUIR 
{Thèse  de  Paris,  DeJabaye^  1876). 

L'étendue  de  la  thèse  de  M.  Drouin,  le  nombre  considérable  de  faits 
intéressants  qu'elle  contient  ne  permettent  pas  de  donner  par  une  ana- 
lyse une  idée  suffisante  de  ce  livre.  —  Nous  insisterons  particulièrement 
sur  les  idées  qui  appartiennent  en  propre  à  l'auteur  : 

I.  Anatomie.  —  D'après  les  observations  faites  sur  210  personnes,  la 
pupille  est,  dans  la  moitié  des  cas,  située  en  dedans  et  en  haut.  Dans 
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-  rimmense  majorité  des  cas»  la  situation  des  pupilles  est  identique  dans 
les  deux  yeux. 

Cependant  dans  5  cas  de  strabisme  convergent,  la  pupille  a  été  trouvée 
située  sur  un  point  plus  extérieur  du  côté  de  Tœil  dévié^  et  le  contraire 
s'est  produit  dans  S  cas  de  strabisme  convergent,  de  sorte  que  dans 
les  8  cas  de  strabisme  observés  il  semble  que  la  pupille  se  soit  déplacée 
en  sens  inverse  de  la  déviation  strabique. 

La  mensuration  du  diamètre  de  la  pupille  faite  sur  187  personnes  a 
donné,  en  moyenne,  3»",75  pour  les  enfants,  3"" ,31  pour  les  adultes  et 
2""* ,40  pour  les  personnes  âgées  de  plus  de  40  ans.  Ces  mesures  ont  été 
faites  toutes  le  môme  jour,  par  un  temps  couvert,  au  moyen  d'une  échelle 
de  pupilles j  dont  l'emploi  est  plus  rapide  que  celui  des  pupillomètres  de 
Frick,  Robert-Houdin  et  Landolt,  dont  Tauteur  donne  la  description. 

La  partie  anatomique  se  termine  par  une  description  de  Tiris  faite 
diaprés  les  travaux  les  plus  récents  de  M.  Rouget  et  des  histologistes 
allemands. 

Ghàp.  premier.—  Usages  de  la  pupille. — Par  trois  séries  d'expériences 
Fauteur  trouve  que,  pour  des  intensités  lumineuses  moyennes  et  décrois- 
sant en  proportion  géométrique,  la  surface  de  la  pupille  augmente  sui- 
vant une  proportion  arithmétique. 

Une  autre  série  d'expériences  démontre  que  l'intensité  lumineuse  res- 
tant la  même,  le  diamètre  de  la  pupille  augmente  quand  l'image  vient  se 
former  sur  les  parties  latérales  de  la  rétine. 

M.  Drouin,  par  une  série  d'expériences  faites  sur  7  personnes, 
démontre  ensuite,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise ,  que 
le  diamètre  de  la  pupille  ne  varie  pas  lorsque  l'on  regarde  alternative- 
ment des  objets  rapprochés  ou  éloignés,  dès  qu'on  prend  des  précau- 
tions pour  ne  pas  laisser  intervenir  d'autres  causes  de  variations  de  dia- 
mètre de  cet  orifice  ;  ces  expériences  demanderaient  à  être  répétées. 

Nous  trouvons  ensuite  quelques  expériences  sur  la  relation  entre  la 
convergence  des  axes  optiques  et  la  grandeur  de  la  pupille,  et  une  ana- 
lyse des  travaux  de  M.  Th.  Klein  sur  l'influence  exercée  par  les  dia- 
phragmes sur  l'acuité  visuelle. 

Chap.  n.  —  Caractères  des  mouvements  de  la  pupille*  —  Après 
avoir  recherché  comment  ces  mouvements  se  présentent  à  notre  obser. 
vatîon,  principalement  au  point  de  vue  de  la  durée,  et  avoir  montré  la 
synergie  qui  existe  entre  eux  dans  les  deux  yeux,  l'auteur  recherche  si 
ces  mouvements  présentent  les  caractères  d'actes  volontaires  ou  s'ils  ne 
sont  que  des  actions  réflexes,  et  il  se  décide  formellement  pour  la  seconde 
de  ces  opinions. 

Chap.  ni.  —  Nature  des  mouvements  de  F  iris.  •—  Nous  trouvons  ici 
un  exposé  des  théories  qui  ont  eu  cours  dans  la  science  divisées  en  quatre 
classes,  suivant  qu'elles  admettent  :  l"deux  muscles  antagonistes  ;  2*  un 
sphincter  seulement  ;  3«  l'action  exclusive  de  modifications  vasculaires  ; 
4*  plusieurs  influences.  Les  belles  experiences.de  Mosso,  dont  nous  trou- 
vons ici  des  analyses  détaillées,  amèneraient  à  croire  que  la  contraction 
est  produite  par  le  sphincter,  et  la  dilatation,  suivant  les  cas,  par  l'élasti- 
cité du  tissu  de  l'iris  ou  par  la  contraction  des  vaisseaux  irions  sous 
l'action  du  sympathique  cervicale. 

Chap.  iv.  —  De  tinOuence  do  certaines  régions  du  système  nerveux 
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.  BUT  Péiat  de  la  papille.  —  Dans  oe  chapitre,  nous  étvdions  saœessîve- 
ment  l'action  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  du  trijumeau,  du  grand 
sympathique,  des  nerfs  ciliaires,  de  la  moelle  épiiMère,  des  nerCs  périphé- 
riques, des  nerfs  optiques,  des  tubercules  quadrijumeaox,  du  c^vam, 
du  cervelet  et  des  méninges  sur  la  pupille. 

Résumé,  ^  Toute  ceite  partie  physiologique  ooiiduii  à  cette  coadn- 
sion,  que  nous  transcrivons  littéralement:  c  La  pupille  exécute  deox 
sortes  de  mouvements  :  les  uns  fûnctkmnels^  mouvements  actifs  d'adap- 
tation, sont  de  nature  musculaire  ;  les  autres,  indépendants  de  rexeraee 
de  la  vision,  sont  de  nature  vasculaire .  » 

Impossible  de  suivre  Tauteur  pas  à  pas  au  travers  des  176  pagea  qai 
composent  cette  troisième  et  •demièpe  {partie  du  livre  :  raccumulatioa  das 
matériaux  et  le  nombre  coasidérable  des  réflexions  personnelles  de  Tas- 
teur  défient  absolumeni  Tanalyseu  Nous  nous  bornons  a  passer  en  revue 
las  chapitres  de  cette  troisièipe  partie  : 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  lésions  locales  de  Tappareiloco- 
laire. 

Le  second  étudie  les  modifications  pupillaires  dans  les  maladies  orga- 
niques du  système  nerveux  central. 

Puis  viennent  les  paralysies  du  grand  sympathique,  des  nerfs  seosiiiis 
crâniens  et  rachidiens. 

EInsuite  nous  examinons  l'étude  de  la  pupille  dans  les  affections  des 
viscères  et  dans  les  cas  de  lésions  imilaténdes  du  coi'ps. 

Le  cinquième  chapitre  est  relatif  .à  la  naissance  des  névroses  et  des 
maladies  mentales. 

Puis  l'auteur  traite,  avec  des  développement  sconsidérables,  lesrapports 
de  la  pupille  avec  la  circulation  générale. 

Vient  ensuite  Tétude  de  la  pupille  dans  les  maladies  générales. 

Le  huitième  chapitre,  relativement  i>eu  développé,  nous  montre  TdSiBt 
des  substances  toxiques  sur  la  pupille. 

Le  neuvième  chapitre  est  un  capu^mortuum  où  sont  examinés  Les  cas 
Mon  étudiés  dans  les  divisions  précédentes.  L'étude  de  la  pupille  pfflidaat 
le  sommeil,  par  exemple,  sert  à  trancher  la  question  si  controveraée  de 
l'élat  de  la  circulation  dans  l'encéphale  pendant  oette  période  de  la  vie 
quotidienne.  Les  modifications  dans  les  divers  états  de  l'activité  mentale 
sous  l'influence  de  la  colère,  de  la  frayeur,  pendant  les  altérations  du 
rhythme  de  la  respiration,  constituent  une  étude  très-attrayante. 

Enfin  le  livre  se  termine  par  l'étude  de  L'état  des  pupilles  pendant 
l'agonie  et  après  la  mort. 

Cette  rapide  analyse,  bornée  pour  la  partie  séméiologique  à  l'indication 
des  têf es  de  chapitre,  sulïll  pour  indiquer  d'une  manière  généralçles 
sajels  traités  dans  l'ouvrage  de  M.  Drouin.  Ajoutons  que  la  personnalité 
fort  vivante  de  l'auteur  vient  relier  toutes  les  expériences  et  les  obser- 
vations, qui  ont  simplement  servi  de  matériaux  et  sont  tougours  l'objet 
de  réflexions  et  de  discussions.  Le  brillant  de  l'exposition  entraîne  pai^ 
fois  M.  Drouin  a  émettre  des  aphorîsmes  contestables,  tels  que  oehu-ci  : 
c  La  pupille  est  le  manomètre  de  la  circulation  cérébrale  »  ;  c'est  au  lec* 
leur  de  faire  le  triage  dans  les  opinions  émises  par  M.  Drouin  ;  quoi  qu'on 
en  puisse  laisser,  il  reste  beaucoup  à  prendre  dans  ce  livre,  qui  est  de 
beaucoup  la  meilleure  monographie  qui  ait  été  publiée  sur  la  pupille. 

iMn.E  JAVAL. 


Digitized  by 


Google 


OPHTHALMOLOOfB.  ««S 

I.  —  Iridotomies.  —  Ûiniqaa  ophthalmologiqaa  de  DE  WEGKER;  relevé  statis- 
tique, ptr  lUSSELON  {Paris ,  1876). 

iI.-^Go]itribatiea  à  riritomie,  par  DE  WECKER  (AuxiMles  (Tocaliaiiqae,  L  LXXVI, 
'  p.  36,  1676), 

m.  *  De  rirîtomie,  par  6.  MIGHILOM  {Thèse  de  àùoéont  dô  Parrn,  a^  47t,  1876, 

A.  Dfilaàafê,  édMémr^. 

I.  —  35  iridotomies  ont  été  faites  par  de  Wecker,  à  sa  clinique, 
5  simples  et  30  doubles.  Les  iridotomies  simples  ont  été  exécutées  pour 
des  cataractes  zonulaires  (3),  une  luxation  du  cristallin  et  un  leucome  de 
la  cornée.  Quant  aux  iridotomies  doubles,  elles  ont  été  utilisées  dans 
82  cas  d'occlusion  pupillaire  avec  cataractes  secondaires,  et  dans  8  cas 
de  cataractes  traumatiques.  Dans  ces  dernières  circonstances,  dit  Vau  - 
taur,  riridotomie  double  joue  aussi  un  rôle  antiphlogistique. 

Masselon  constate  les  succès  obtenus  par  un  certain  nombre  d*oph- 
thalmologistes  qui  ont  utilisé  Tiridotomie,  et  cite,  à  ce  propos,  les  con  - 
clusions  de  Grossmann,  qui  avoue  cependant  que  l'opération  ne  réussit 
pas  toujours.  Il  blâme  Mooren  de  chercber  à  couper  l'iris  avec  le  cou- 
teau qui  a  servi  à  ponctionner  la  cornée,  puis  se  demande  avec  J.  Green 
(de  Saint-Louis)  t  s'il  n'y  a  pas  avantage  à  changer,  dans  certains  cas , 
la  direction  du  coup  de  ciseaux  pratiqué  dans  le  diaphragme  irien 
tendu  »  ;  à  cet  égard,  Tauteur  américain  propose  de  faire  l'incision  en 
un  point  tel  que  les  fibres  de  l'iris  soient  divisées  perpendiculairement  à 
la  direction  de  leur  tiraillement  anormal.  En  suivant  celte  règle,  ajoute- 
l-il,  on  peut  obtenir,  à  l'aide  d^un  simple  coup  de  ciseaux,  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  la  section  en  V,  qu'il  croit,  à  tort,  être  celle  que 
de  Wecker  a  appelée  iridotomie  double. 

Adoptant  Topinion  de  J.  Green,  de  Wecker  a  donc  modifié  la  direc- 
tion de  sa  section ,  qui  sera  différente,  d'ailleurs,  selon  qu'on  aura 
afTaire  à  une  occlusion  pupillaire,  suite  d'extraction  combinée  ou  d'extrao- 
tion  simple. 

€  L'occlusion,  dit  Masselon,  s'est-elle  produite  après  un  procédé  com- 
M  biné  (extraction  linéaire  en  haut  ou  en  bas),  on  pousse  le  couteau  à 
«  arrêt  dans  la  chambre  antérieure,  près  du  bord  externe  de  la  cornée, 
€  de  façon  à  pouvoir  faire  la  boutonnière  dans  l'iris,  un  peu  au-dessus 
c  de  son  sphincter,  si  l'extraction  a  été  pratiquée  en  haut.  Le  coup  de 
«  ciseaux  tranche  alors  en  deux  points  le  sphincter  ramassé  par  Toc- 
€  clusion  et  détend  le  plan  indien  en  produisant  une  large  ouvertore 
c  en  fente.  » 

Y  a-t-il  occlusion  pupînaîre,  après  extraction  simple,  sans  que  la  pu- 
pille obturée  soit  déplacée,  «  on  pratique  la  ponction  de  la  cornée  et  !a 
«  boutonnière  de  l'iris  en  dehors,  suivant  le  diamètre  horizontal,  et  Ton 
c  coupe  le  sphincter  indien  dans  le  même  sens.  »  On  ot>tfent  ainsi  une 
pupille  centrale  large  et  ovalaire.  (Une  figure  montre  l'aspect  de  la  pu- 
pille nouvelle.) 

H.  —  De  Wecker  propose  de  substituer  au  mot  iridotomie  Fexpres- 
sionplus  simple  d^iritomie;  puis  il  fait  l*6loge  de  son  opération,  cherche 
à  démontrer  ses  propriétés  antiphlogisttques  :  car,  dit-il,  lorsque  le  pro- 
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cessus  qui  aboutit  à  Tocclusion  pupillaire  était  en  voie  d'évolution,  on 
ne  faisait  rien,  tandis  qu'on  peut  Tarrêter  avec  Tiritomie  et  la  capsu- 
lotomie. 

Pour  éviter  toute  cause  d'inflammation,  de  Wecker  a  modifié  son 
procédé  primitif  et  a  cherché  à  éviter  la  ponction  de  Tiris  avec  le  con- 
leau  à  arrêt.  A  cet  effet,  il  a  modifié  les  pinces-ciseaux  t  de  telle  façon 
«  que  la  branche  inférieure  forme  maintenant  une  lance  fine  et  très-tran- 

<  chante  et  que  la  supérieure,  plus  longue  d'un  millimètre,  se  teroiine 
c  par  un  petit  bouton  dirigé  en  arrière  (les  ciseaux  fermés,  ce  bouton 
«  regarde  vers  la  pointe).  » 

Les  pinces-ciseaux  boutonnées  et  fermées  sont  introduites  dans  la 
plaie  cornéenne,  on  les  ouvre  légèrement  dès  qu'on  pénètre  dans  la  cham- 
bre antérieure  ;  t  le  bouton  de  la  branche  supérieure  pousse  doucement 
«  l'iris  en  arrière,  tandis  que  les  parties  voisines  viennent,  au  contraire, 
€  en  quelque  sorte,  au-devant  de  la  pointe  de  la  branche  inférieure  ;  il 

<  suffit,  dès  lors,  de  pousser  les  branches  de  l'instrument  en  avant 
c  pour  que  l'iris  et  la  capsule  sous-jacente  se  présentent  avec  la  plus 
«  grande  facilité  entre  les  branches  des  ciseaux,  ce  qui  permet  de  les 
a  inciser  »  selon  le  besoin. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  on  fait,  à  1  millimètre  du  bord  ex- 
temede  la  cornée,  une  section  verticale  qui  doit  être  séparée  en  deux  par- 
ties par  le  méridien  horizontal,  si  la  pupille  n'est  pas  trop  déplacée. 
'  L'humeur  aqueuse  doit  s'écouler  très-lentement. 

Au  second  temps,  l'écarteur  étant  bien  appliqpié  et  soulevant  les  pau- 
pières au-dessus  du  globe,  on  ouvre  les  ciseaux  dès  qu'on  est  arrivé 
dans  la  chambre  antérieure,  puis  on  pousse  l'instrument  jusqu'au  bord 
opposé,  c'est-à-dire  au  bord  interne  de  la  cornée.  «  Pendant  ce  mouve- 
c  ment,  la  branche  pointue  des  pinces-ciseaux  glisse  sous  l'iris  et  d*un 
«  coup  rapide  on  divise  le  sphincter  en  deux  points  opposés  ;  la  capsule 
«  et  les  masses  exsudatives  sous-jacentes  sont  du  même  coup  divî- 
c  sées.  >  On  obtient  ainsi  un  large  bâiUement  de  la  plaie  irienne,  qui 
peut  permettre  l'issue  d'un  épanchement  purulent,  rétro-irien. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  l'instrument  boutonné  ne  doit  pas  être 
.  incliné  légèrement  comme  lorsqu'il  était  mousse,  et  qu'il  sufllt  de  le 
pousser,  les  branches  étant  à  plat,  pour  pratiquer  ensuite  la  section. 

Cette  opération  ne  réussit  pas  toujours  au  point  de  vue  optique,  mais 
elle  est  toujours  antiphlogistique,  au  dire  de  l'auteur.  Dans  tous  les  cas, 
on  peut  y  revenir. 

Enfin,  grâce  au  nouvel  instrument,  l'iridotomie  double  n'existe  plus, 
au  moins  telle  que  l'entendait  de  Wecker  ;  c'est-à-dire  la  ponction  de 
l'iris  avec  le  couteau,  puis  la  section  avec  les  pinces.  Toutefois,  il  garde 
encore  cette  expression  pour  indiquer  la  section  en  V,  adoptant  ainsi  la 
classification  de  J.  Green,  alors  qu'il  l'avait  laissé  critiquer  par  son  chef 
de  clinique  Masselon. 

En  terminant,  de  Wecker  partage  les  idées  du  chirurgien  de  Saint- 
Louis  sur  la  manière  de  sectionner  l'iris,  idées  exposées  déjà  par  Mas- 
selon, comme  nous  venons  de  le  voir  dans  le  précédent  paragraphe. 

IlL  —  Dans  un  assez  long  chapitre  d'introduction,  après  avoir  cité  les 
unes  après  les  autres  les  diverses  opinions  favorables  qui  ont  été  for- 
mulées par  les  ophthalmologistes  allemands  et  américains  sur  la  valeur 
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de  riritomie,  G.  Michelon  annonce  au  lecteur  que  son  travail  a  pour  but 
de  vulgariser  cette  opération,  surtout  en  France. 

Le  premier  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  à  l'historique  de  la 
question,  historique  précédemment  traité  dans  le  travail  inaugural  de 
Fontaine  '(Thèse  de  Paris  1878)  et  dans  celui  de  de  Wecker  (R.  S.  J/., 
2^  année,  t.  ÏV,  fasc.  I,  p.  274),  qui  ne  nous  présente  donc  rien  à  signaler 
de  bien  spécial. 

Dans  le  2*  chapitre,  G.  Michelon  expose  la  méthode  suivie  par  de 
Wecker  pour  faire  Tiritomie,  il  insiste  sur  les  perfectionnements  qui  y  ont 
été  apportés,  et  surtout  sur  la  modification  qui  résulte  du  changement 
dans  la  disposition  des  pinces-ciseaux  boutonnées.  Nous  ne  pouvons  re* 
venir  sur  ce  sujet.  Notons  que,  dans  quelques  cas  où  les  pseudo-mem- 
branes pupillaires  sont  épaissies  et  trop  résistantes  pour  être  sectionnées 
par  les  ciseaux,  Tauteur  paraît  assez  disposé  à  accepter  l'instrument  en 
forme  d'emporte-pièce  dont  Kriiger  a  parlé,  dans  la  séance  du  27  sep- 
tembre 1874,  à  la  Société  ophthalmologique  d'Heidelberg.  Après  son 
maître  de  Wecker,  l'auteur  admet  en  principe  la  modification  proposée 
par  J.  Green  quant  à  la  section  horizontale  de  l'iris  ;  toutefois,  il  fait 
quelques  restrictions  à  cette  méthode,  et  ne  la  croit  pas  utilisable  lors- 
que le  sphincter  irien  est  trop  attiré  vers  la  cicatrice  de  la  cornée.  Dans 
ces  cas,  G.  Michelon  propose  Tiritomie  en  V. 

Le  3*  chapitre  traite  des  indications  et  des  contre-indications  de  Ti- 
ritomie. 

Celle-ci  peut  être  faite,  au  môme  titre  que  Tirectomie,  dans  les  cata- 
ractes zonulaires,  les  taches  centrales  de  la  cornée,  les  leucomes  adhé- 
rents de  la  cornée,  le  kéracotome  (Abadie),  la  luxation  congénitale  du 
cristallin.  Dans  ces  divers  cas,  Tiritomie  peut  être  appelée  optique  et 
offre  des  difficultés  d'exécution  qui  résultent  de  la  présence  de  l'appareil 
crisiallinien  ;  aussi  croyons-nous  que  cette  opération  sera  difficile  à  gé- 
néraUser  et  à  faire  accepter  par  les  ophthalmologistes.  Il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  l'iritomie  s'adresse  à  des  yeux  privés  de  cris- 
tallin et  avec  occlusion  pupillaire,  comme  cela  arrive  dans  les  opéra- 
tions non  réussies  de  la  cataracte  ;  en  un  mot,  dans  les  cataractes 
secondaires  avec  adhérences  plus  ou  moins  épaisses  du  pourtour  de 
la  pupille  à  la  capsule  cristallinienne.  Mooren,  Noyés  (de  New  York), 
W.  Galhoun  et  bien  d'autres  encore  adoptent  cette  opération. 

On  peut  encore  préconiser  l'iritomie  dans  les  cataractes  traumatiques 
avec  résorption  presque  complète  du  cristallin,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
adhérences  étendues  de  l'iris. 

Enfin,  on  Ta  encore  utilisée  :  !•  dans  un  cas  d'irido-choroïdite  glauco- 
mateuse,  mais  toujours  à  la  suite  d'une  occlusion  pupillaire  après  opéra- 
tion de  la  cataracte;  2«  en  la  combinant  à  la  disoision  de  la  cataracte 
dans  le  jeune  âge* 

L'auteur  rappelle,  en  terminant,  que  d'abord  utilisée  dans  les  cas  où 
Toeil  était  absolument  indemne  de  tous  phénomènes  d'irritation,  l'iritomie 
a  été  employée  récemment  comme  véritable  moyen  antiphlogistique  par 
de  Wecker,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Les  contre-indications  de  l'opération  seraient  :  1*  un  leucome  adhé- 
rent, avec  augmentation  de  courbure  de  la  cornée  ;  il  faut  alors  préférer 
riridectomia;  2^ un  leucome  masquant  absolument  la  pupille;  la  para- 
lysie du  sphincter  de  l'iris,  déjà  signalée  par  Fontaine,  dans  sa  thèse 
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inaugurale  (Paris,  187S)  ;  4''  la  préaeDce  possible  derrièfe  une  occfaisîon 
pupillaire  de  l'appareil  cristallinien. 

Dans  quelques  cas  cependant,  la  seciioa  Seûte,  les  bords  ne  s'écar- 
tent pas  ;  c'est  qu'il  y  a  paralysie  des  fibres  inennes,  dit  Micheloo,  et  il 
cherche  à  en  donner  les  signes,  qui  seraient  l'enfoncement  du  dia- 
phragme irien  et  son  tremblottement.  Nous  croyons  que  d'autres  causes 
viennent  concourir  ici  au  même  résultat,  et  en  particulier  l'atrophie  nuis- 
cûlaire  qui  suit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phénomènes  infiaiA- 
matoîre  dont  l'iris  est  le  siège.  p.  tehiukr. 


Die  Ciliarfortsâtie  wUirend  der  Accommodation.— Ein  Fdl  tob  totaler  acqainrter 
Irideremie  (Les  procès  ciliaires  pendant  raceommodation«»ïïn  caad'iridérèmle 
acquise),  par  le  profesieor  HJORT  (de  Christiania)  {KJinîaohe  Monaisb/atler  /&r 
AagenAcilkuDde,  t,  XI V,  p.  206). 

Un  homme  âgé  de  30  ans,  à  la  suite  d'une  lésioir  traumatiqua,  avait 
eu  l'iris  complètement  arraché  sur  l'œil  droit.  Il  entra  a  la  clinique  da 
professeur  I^Jort  à  Christiania,  où,  après  avoir  recules  soins  (pie  néces- 
sitait son  état,  et  une  fois  la  guérisoo  complète,,  il  fbt  soumis  a  quel- 
ques expériences  ayant  pour  but  d'élucider  le  rôle  et  la  manière  d'ôtre 
des  procès  eihaires  pendant  raccommodation.  Avaat  d'indiquer  les  ré- 
sultats nouveaux  qui  lui  ont  été  fournis  par  ces  recherches,  le  D'  Hjorl 
rappelle  en  quelques  mots  les  travaux,  de  ses  devanciers  sur  le  même 
st^et: 

Dans  un  cas  analogue,  chez  un  individu  atteini  d'ûridérémie  trauma- 
tique,.  de  Grs&fe  avait  constaté  que  pendant  l'aocommodation  les  procès 
ciliaires  ne  viennent  pas  se  mettre  en  contact  avec  le  bord  équatoriai 
du  cristallia  et  que,  quel  que  soil  le  soin  apporté  à  cet  examen,  on  a'ob- 
serve  aucun  changement  ni  dans  leur  situatioa  ni  dans  leur  forme.. 

S' occupant  de  la  même  question  et  ayant  fiùt  des  recherches  sur  des 
yeux  d*albiaos,  le  D'  Becker  avait  établi: 

1*^  Que  les  procès  ciliaires  présentent  des  changements  de  volume  en 
rapport  avec  les  changements  de  diamètre  de  la  piq)ille  :  quand  cdle-ci 
se  dilate  pendant  le  repos  de  l'accommodatioa,  ils  s'avancent  vers  l'axe 
optique;  ils  subissent  au  contraire  un  mouvement  de  retrait  vers  le  corptf 
ciliaire  quand  elle  se  rétrécit  et  que  le  muscle  cilûûre  se  contracte  ; 

2*  Que  les  procès  ciliaires  ne  touchent  jamais  le  bord  du  cristallia; 

S""  Que  pendant  l'effort  d'accommodation  ou  sous  l'influence  de  la  ca- 
labarine,  le  bord  équatoriai  du  cristallia  s'ékurgit  ;  pendant  le  relâche- 
ment de  Taccommodation  et  sous.  rinfUsence  de  l'atropine,  il  s'aminciL 

De  son  côté,  Cocciua,  après  une  série  d^expéfiences  analogues  sur 
des  malades  opérés  d'iridectomie,  avait  formulé  quelques  propositioasi- 
entre  autres  la  suivante,  en  contradictioo  absolue  avec  celles  de  Becker  : 

t  Pendant  Taceommodation,  les  procès  ciliaires  augmentent  de  voluaie 
et  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,,  en  se  rai^rochant  de  l'axe  opdqiue.  » 

Hjort,  apportant  le  plus  grand  soin  daÂs  ses  observations,  s'est  pro^ 
posé  de  trouver  la  raison  d'être  de  ces  controverses.  Le  bord  du  cris- 
tallin et  les  procès  ciliaires^  étaient  examinés  à  Téclairage  oblique  et  par 
lumière  transmise  au  moyen  du  miroir  de  l'ophthalmoscope ,.  et  il  foisait 
usage  d'une  kmpe  de  BriUbêqm  donnait  on  fort  grossieeenienL 
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Voieî  les  principaux  résidUts  de  ces  (dMarvatiooft  : 

Pendant  racoommodalioA  pour  la  distance  de6  à  8  pouces  (sans  cala* 
banne):     . 

1^  Le  boixl  sombre  du  cristallin  devient  manifestement  plus  large. 

2"  Les  procès  ciliaires  se  rapprochent  de  Taxe  optique  et  paraissent 
segonflev. 

3®  La/distance  qui  sépare  la  crête  des  procès  ciliaires  du  bord  équato- 
rial  du  cristallin  reste  la  même. 

Les  changements  ne  se  font  pas  instantanément,  mais  exigent  un  cer- 
tain temps^  très-court  il  est  vrai,  pour  se  produire*  Quand  la  détente  de 
l'accommodation,  a^opère,  c'est  pvogcessivement  aussi  que  Umt  se  remet 
en  place. 

En  instillant  de  la  ealabarine»  on  obsert^e  U»  aièmes  phénomànes, 
mais  ils  sont  alors  beaneoop  plus  aets  et  beaucoup  plus  accusés..  Les 
pHTOcès  ciliaires  denennent  tcUement  proéniaeots  qu'on  aperçoit  la  basa 
des  sillons  qui  séparent  leurs  crêtes  ;  le  bord  du  cristallin  est  aussi  maf- 
nifestement  plus  latge^  mais  la  distance  qui  le  sépare  des  procès  ciliaires 
raste  to^iours  la  n^mei. 

Vieot-oa  au  contraire  à  indtiUer  de  Tatropûie  de  fiaçon  à  paralyser 
raccommodation,  les  procès  ciliaires  ne  font  plus  qu'une  saillie  insigni- 
fiante,  a  peine  appréciable  malgré  l'emploi  d'instruments  grossissants. 

HjorI  pense  que,  si  de  G»rœfe  n'a  observé  aucun  dnagement  (kns  lea 
pceeès  ciliaires  pendant  l'aceounodatian,  cela  tient  à  ce  cfu'il  n'avait  pas 
fait  usage  d'un  grossissement  sufQsant  et  de  la  calabarine. 

Il  explique  de  mêsie  les  résultats  eontradiclaires  de  Becker,  qui  sais 
attcuB  doute  n'avait  eu  à  sa  dispositioa  qu'une  solution  bible  ou  al- 
térée de  calabarine  et  qui  s'était  contenté  d'un  ^amen  à  l'œil  nu, 

Mjort,  s'étant  placé  depuis  dans  les  nèiaes  conditions  d'expéneaca 
que  Becker,  c'est-à-dnre  ayant  opéré  sur  des  albinos,  a  obtenu  des 
réaoltats  absoluaent  identiques  à  ceux  qu'il  avait  trouvés  avec  son  ma- 
lade atteint  d'iridérémie.  S'appuyant  sur  cas  données  noavelles,  Hjort 
fernmle  ainsi  la  Hiéorie  de  l'accommodation  : 

Au  aioment  de  sa  contraction,  le  mnscle  ciUaûne  devient  plus  épais^ 
et  son  pourtour  se  rapproehe  de  l'axe  optique  ;  ks  fU»es  circulaires- 
»issi  bieo  qi^  les-  longitudinales'  se  déplaœnl  nécessairement  dans  le 
laèaia  sens,  et  les  procès  ciliaires  sa  trouvant  entraînés  dans  ce  mouvaK* 
ment  s'avancent  «ioBsi  vers  l'axe  optique  ;  ea  même  temps  ite  paraisseat 
subir  uae  légère  aagmentatioa  de  volume* 

La  zeaule  attirée  aussi  en  avant  et  en  dedans  se  détend,  et  le  cristal-* 
Haoy  grâce  à  son  élasticité,  change  de  courbure  et  devient  plus  convexe. 
Srâ  bord  périphMque  s'élargit  el  diminue  d'étendae  pendant  que  so». 
diamètre  antéro-postérieur  augmente. 

Gomma  la  largeur  de  la  aoae  qui  sépare  la  crâte  des  procès  ciliaires 
dtt  bord  équaÉotîal  du  criatalia  reste  la  même  pendant  le  repos  ou  Vaa^ 
tiviié  da  musde  eifcianre,  îi  faut  en  eonchire  que  le  rapetissemeat 
du  crialaUiB  comespond  préois^ent  à-  l'amgmentatioa  de  vc^me  drea 
procès  ciliaires. 

Le  cristaOîa  subissant  an  dwdigeaienl  die  forme  et  non  de  vobiaie^  il 
wm  lésttUa  qae  lés  naliana  qui  ITentoarenl  doivent  se  prêter  avec  la  ph» 
grande  facilité  à  cette  transfonmtioay  etsi paulaat  Tacoeaimadatien  lateco 
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antérieure  devient  plus  bombée  que  la  postérieure,  cela  tient  à  ce  que 
rhumeur  aqueuse  plus  fluide  se  laisse  plus  facilement  déplacer  que  le 
corps  vitré.  ch.  abadib. 


Ueber  die  Spinal-myotis  (Sar  le  myotis  spintl),  par  HEMPEL  ^de  6«itiBg«e) 

{Archtv  far  Opbthêlmologi9,  Bd.  XXH,  Hefl  1,  p.  1). 

Robertson  a  le  premier  signalé  ce  fait  important,  que  dans  le  myosis 
symptomatique  du  tabès  dorsalis  la  pupille  réagit  encore  sous  l'influence 
des  efforts  d'accommodation,  tandis  qu'elle  est  tout  à  fait  insensible  à  l'ex- 
citation de  la  lumière. 

.  Wemicke,  dans  ses  recherches  sur  l'état  de  la  pupille  chez  les  aliénés, 
a  trouvé  aussi  quelquefois  que  le  sphincter  pupillaire  ne  se  dilatait  et  ne 
se  contractait  que  dans  Tacte  de  l'accommodation,  tandis  qu'il  ne  subis- 
sait plus  l'influence  de  la  lumière. 

Le  EK  Hempel  a  recueilli  à  la  clinique  du  professeur  Leber  un  certain 
nombre  d'observations  qui  lui  ont  permis  de  confirmer  l'exactitude  des 
faits  avancés  par  les  auteurs  précédents.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  le 
myosis  spinal  dépendant  du  tabès  dorsalis,  c'est  l'étroitesse  de  la  pu- 
pille, tandis  que  dans  le  myosis  symptomati(pie  d'une  affection  do  sym- 
pathique cervical  ou  d'une  lésion  intéressant  la  région  cilio-spinale  de  la 
moelle,  le  rétrécissement  de  l'ouverture  pupillaire  est  presque  insigni- 
fiant. 

Ces  différences  tiennent  à  ce  que  dans  les  affections  du  sympathique 
cervical  le  myosis  dépend  d'une  paralysie  incomplète  du  dilatateur  de  la 
pupille  :  l'atropine,  en  effet,  produit  encore  en  pareil  cas  la  dilatation 
maximum  de  la  pupille.  Dans  le  tabès  dorsalis,  au  contraire,  la  paralysie 
du  dilatateur  de  la  pupille  est  complète  parce  qpie,  sans  aucun  doute,  la 
lésion  qui  la  détermine  intéresse  le  centre  d'origine  qui  préside  à  la  dila- 
tation du  sphincter  pupillaire.  La  paralysie  du  dilatateur  de  la  pupille 
étant  complète,  il  survient  alors  une  contracture  secondaire  du  muscle 
antagoniste,  c'est-à-dire  du  sphincter  de  Tiris,  d'où  résulte  le  rétrécis- 
sement si  considérable  de  la  pupille.  L'atropine  fait  disparaître  simple- 
ment la  contracture  du  sphincter,  mais  elle  n'a  aucune  action  sur  le 
muscle  dilatateur  paralysé  ;  aussi  l'ouverture  pupillaire  ne  se  dilate  que 
faiblement,  son  diamètre  atteint  tout  au  plus  4  millimètres. 

On  pourrait  attribuer  le  rétrécissement  de  la  pupille  à  une  irritation 
du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  mais  s'il  en  était  ainsi,  le  musde  ciliaire 
qui  reçoit  son  innervation  de  la  môme  source  que  le  sphincter  de  l'iris 
serait  aussi  contracture,  ce  qui  n'a  pas  lieu  :  l'acte  de  l'accommodation 
ne  subit  en  effet  aucune  modification. 

A  l'état  normal,  l'action  de  la  lumière  se  fait  sentir  sur  le  moteur  ocu- 
laire commun  exclusivement,  et  si  la  pupille  se  dilate  dans  l'obscurité, 
ce  n'est  pas  à  cause  d'une  excitation  des  nerfs  dilatateurs,  mais  unique- 
ment parce  que  le  sphincter  se  relâche  et  ne  contrebalance  plus  l'ac- 
tion de  son  antagoniste. 

Il  est  donc  naturel  que,  dans  le  myosis  tabétique,  les  nerfs  dilatateurs 
étant  paralysés  et  le  sphincter  se  trouvant  contracture,  la  pupille  reste 
rétrécis  et  ne  se  dilate  plus  dans  l'obscurité. 
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Mais  comment  se  fait-il  qu'elle  ne  se  contracte  plus  sous  l'influence 
d'une  vive  lumière? 

Pour  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  ce  dernier  phénomène,  on 
est  obligé  d'invoquer,  à  l'exemple  de  Wernicke^  une  intermption  dans 
la  voie  conductrice  nerveuse  qui  relie  le  nerf  optique  au  moteur  ocu- 
laire  commun.  L'excitation  réflexe  du  moteur  oculaire  commun  n'a  plus 
lieu,  tandis  que  l'excitation  partie  de  son  centre  d'origine  et  qui  déter- 
mine l'acte  de  l'accommodation  continue  à  produire  ses  effets. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'absence  de  réaction  de  la  pupille  sous 
rinfluence  de  la  lumière  tient  à  son  étroitesse  même,  car  chez  les  vieil- 
lards, où  la  pupille  est  souvent  très-rétrécie,  le  sphincter  se  contracte 
encore  énergiquement  sous  l'action  des  rayons  lumineux.  La  même 
chose  a  lieu  lorsqu'on  diminue  artificiellement  l'ouverture  pupillaire  par 
des  instillations  de  caiabaiûne.  ch.  abadie. 


Compte  rendu  de  la  clinique  ophthalmologique  de  DE  WECKBR 
[Paris,  Dolabaye,  1876). 

Depuis  quelque  temps  déjà  de  Wecker  a  jugé  convenable  de  substi- 
tuer au  procédé  de  de  Gra?fe  plus  ou  moins  moditlé  un  procédé  dit  nou^ 
veaUj  à  lambeau  et  sans  iridectomie.  , 

Il  était  curieux  de  savoir  de  Tauteur  lui-même  les  causes  de  ce 
brusque  changement  d'opinion. 

Une  première  et  principale  raison,  c'est  que  cbanjer  est  une  condi- 
tion importante  de  progrès  (qui  stat  retrostaC),  singulière  manière  de 
voir  pour  un  opérateur. 

Un  autre  motif,  c'est  l'iiitis  qui  survient  souvent  vers  les  5*  et  6*  jours 
après  l'opération  de  Gi^aefe  ;  cette  inflammation  ne  résulterait  pas  des 
manœuvres  opératoires,  ni  de  la  section  de  Tiris,  mais  c  du  contact  direct 
de  la  plaie  cornéenne  avec  celle  de  la  capsule,  et  de  Tinfluence 
réciproque  qu'exerce  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cornée  sur  le  sac 
capsulaire  et  inversement.  »  En  d'autres  termes,  Tauteur  fait  intervenir 
comme  cause  d'irritation  les  enclavements  de  lambeaux  capsulaîres 
dans  la  plaie  cornéenne  (Horner). 

La  troisième  raison  serait  l'ophlhalmie  sympathique;  toutefois  de  Wec- 
ker ne  l'a  observée  qu'une  fois,  il  est  vrai  que  c'était  chez  un  prince. 

Une  quatrième  raison  est  tirée  de  l'esthétique  ;  l'œil  opéré  par  les  pro- 
cédés qui  nécessitent  l'emploi  de  l'iridectomie  n'est  point  comparable  à 
l'œil  normal,  t  et  l'on  conviendra  que  dans  une  ville  comme  Paris,  où  le 
^oût  pour  le  beau  est  poussé  si  loin,  on  ne  puisse  hésiter  un  instant 
dans  son  choix.  »  Cette  raison,  très-flatteuse  pour  les  Parisiens,  n'est 
certainement  pas  convaincante  pour  les  chirurgiens. 

Enfln,  la  position  que  l'auteur  occupe  <  dans  une  des  grandes  capi* 
taies  »  l'oblige  à  opérer  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  pas  lui  objecter  : 
c  On  peut  encore  mieux  faire  que  cela.  » 

De  Wecker,  cependant,  convient  que  toutes  ces  raisons  n'auraient  pu 
avoir  de  prise  sur  lui,  si  son  procédé  nouveau  ne  lui  avait  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats  que  celui  de  de  Grœfe. 

Mais  comment  pouvait-il  le  savoir  avant  d'expérimenter^  comme  il  le 
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dit  Itri-mêitie  f  e€  cf  arîDetrrs  il  Êtvovte  pins  hmqtxe  les  premiers  résutate 
obtenus,  ont  été  moins  bons,  vu  le  manque  d'habitude  de  Popér«tear. 

Après  réflexions,  de  Wecker  songea  à  modifier  le  procédé  de  Jacob- 
son,  qu'il  avait  jadis  expérimenté  avec  soccès  et  qui  en  outre  donnai 
ttne  cicatrice  à  filtration,  c'est-à-dire  une  cicatrice  garantissant  ToBilde 
toute  lésion  glaucomatetise  uKérietire.  Dans  le  but  d'éviter  riridectomic, 
rafuteur  dut  chercher  à  diminuer  la  sectiort  de  ^acobson,  tout  en  per- 
mettant une  issue  facile  du  cristallin,  une  bonne  cooptation  du  lambem. 

II  fit  donc  une  section,  comprenant  le  tiers  supérienr  de  la  cornée,  à 
ta  limite  de  la  sclérotique,  dTune  hautetir  de  4'**. 

c  Le  lambeau  de  4**  de  hauteur  donne,  déduction  faite  de  Tépais- 
seur  de  la  cornée  une  ouverture  interne  de  9"^2  (sic)  et  un  entre-bàille- 
ment  tel,  que  si  nous  nous  en  rapportons  aux  mensurations  faites  à  ma 
clinique  et  celles  exécutées  par  StefTan,  une  cataracle  de  grandeur  maxi- 
mum, c'est-à-dire  de  8"",5  de  largeur  et  de  4"°*  d'épaiseur,  peut  aisé- 
ment sortûr  à  travers  cette  section  sans  occasionner  de  contusions 
fâcheuses.  » 

Contrairement  à  la  théorie,  cette  section  sans  iridectomie  permettail 
l'issue  facile  du  cristallin,  mais  il  se  faisait  un  prolapsus  de  l'iris.  C'est 
dans  le  but  d*y  remédier  que  Pophthalmologiste  allemand  eut  recours  à 
remploi  des  instillations  d'ésérine. 

Voici  comment  de  Wecker  pratique  maintenant  son  opération,  car  il 
l'a  déjà  modifiée  depuis  la  note  qu^il  a  adressée  à  l'Institut  (27  mai  1875). 

Les  instruments  sont  :  1®  Un  couteau  présentant  une  largeur  double 
de  celui  de  de  Grîpfe  et  la  moitié  de  la  largeur  du  couteau  de  Zehender, 
ou  plutôt  de  Beef;  Sf»  Un  kystitome  ordinaire;  3*  une  petite  spatule  en 
caoutchouc. 

Premier  temps,  t  En  raison  de  la  position  que  doit  prendre  ropéra- 
teur,  le  rôle  de  l'assistant  est  différent  suivant  qu*il  s'agit  de  l'œil  droit 
ou  du  gauche.  Si  l'extraction  doit  être  pratiquée  sur  Tœil  droit,  l'opéra- 
teur, placé  derrière  le  malade,  relève  la  paupière  supérieure  avec  l'iodex 
de  la  main  gauche  ;  en  même  temps  Taide  fixe  Toeil,  saisissant  dans  une 
pmce  sans  verrou  un  pli  de  conjonctive  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cornée. 

«  Lorsqu'au  contraire  on  opère  sur  l'œil  gauche,  c'est  à  Taide  que  re- 
vient le  soin  de  relever  la  paupière  supérieure,  pendant  que  ropérateor 
placé  au  devant  de  son  malade  fixe  lui-même  Tœil  au  moyen  de  la  pince 
tenue  de  la  main  gauche.  L*œil  ainsi  découvert  et  fixé,  Topérateur  dé- 
tache alors  très-exactement  le  tiers  supérieur  de  la  cornée  de  son  inser- 
tion scléroticale.  Dès  que  la  contre-ponction  est  terminée,  la  fixation  est 
abandonnée  pendant  que  Ton  achève  de  tailler  le  lambeau.  Afin  d'éviter 
tout  écoulement  de  sang  pouvant  apporter  de  la  gêne  pour  la  kystotomie 
et  aussi  pour  rendre  plus  aisée  Tinlrôduction  du  kystitome,  on  termine 
la  section  sans  former  de  lambeau  conjonctival  et  en  dirigeant  dans  ce 
but  le  tranchant  du  couteau  faiblement  en  avant.  % 

Dans  la  2**  temps^  on  ouvre  k  capsule  à  Vaiàa  du  kystilooie  ocdi- 
luore. 

Au  3^  iemps^  «  Topérateur  relève  la  jmtpièrt  supérieure,  ptiis  eflgn* 
te  iM^dd  à  àa^get  le  i^gard  un  peu  en  bee,  il  exerce  sntec  la 
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panpière  supérieure  une  faible  pression  sur  la  lèvre  oorraspoBdaiite  de 
la  plaie,  en  même  temps  qu'il  refoule  le  cristallin  eo  haut  à  Taide  de  la 
panpière  inférieure  appliquée  contre  la  partie  in£àrieui«  de  la 
cornée.  » 

4''  temps.  Nettoyage  de  la  pupille  et,  c  si  l'iris  n'est  pas  rentré  de  lui- 
même  dans  l'œil,  on  procède  à  sa  réduction  en  entre-bâillant  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  la  spatule,  que  Ton  fait  au  besoin  glisser  dans  la  chambre 
antérieure  eu  repoussant  doucement  rii*is  devant  elle.  » 

Quant  à  l'ésérine,  utilisée  comme  myolique,  mais  qui  jouirait  en 
outre  de  propriétés  multiples  (diminution  de  la  sécrétion  conjonctîvale, 
^agissant  contre  la  diapédèse  et  la  migration  (?),  voire  môme  nntisep- 
*  tique),  l'auteur  en  instille  une  goutte  avant  l'opération,  puis  une  goutte 
après  ;  on  procède  à  Tépreuve  visuelle  et  une  troisième  goutte  est  intro- 
duite dans  Tœil,  après  quoi  on  applique  le  bandeau. 

Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  une  première  période» 
que  de  Wecker  qualifie  de  période  d'apprentissage. 

Sur  179  cataractes,  86  opérés  avaient  une  acuité  visuelle  égale  à 
1  (24),.  2/3  (33),  1/2  (29),  c'est-à-dire  bonne;  chez  44,  Tacuité  varia  de 
2/5  (21),  2/7  (23),  c'est-à-dire  qu'elle  fut  assez  bonne;  cliez  35  autres,  le 
résultat  fut  médiocre  1/5  (23)  et  1/10  (12)  ;  enfin»  6  opérés  ne  furent  pai» 
examinés  au  point  de  vue  du  résultat  définitif  et  8  fois  survinrent  des 
accidents.  En  fait  sur  179  opérés,  il  y  eut  8  fois  des  accident,  soit  : 
3  occlusions  pupillaires,  2  suppurations  partielles  de  la  cornée,  1  sup- 
puration complète,  1  irido-choroïdite  suivie  de  phthisie  du  globe,  enfin 
1  hémorrhagie  (intra-oculaire  ?)  avec  perte  de  toute  perception  lumi- 
neuse. Cela  donne  une  proportion  de  4,46  insuccès  0/0. 

Parmi  les  accidents,  il  faut  encore  signaler  25  enclavements  de  l'iris  ; 
il  est  vrai  que  6  d'entre  eux  se  produisirent  lorsque  l'auteur  n*utilisait 
pas  encore  l'ésérine.  De  Wecker  ajoute  qu'il  fit  parfois  rirideclomie 
lors<|ue  la  hernie  irienne  ne  pouvait  se  réduire,  mais  il  ne  dit  pas  dans 
combien  de  cas;  d'un  autre  côté,  il  fait  remarquer  -qua  l*abiaiioii  ulté- 
rieure d'enclavement  n*a  influé  en  rien  sur  lacuité  visuelle.  Mais  que 
devient  donc  le  point  de  vue  esthétique,  et  chose  plus  sérieuse  ne  doit- 
on  pas  craindre  l'iritis  ou  Tirido-choroïdite  consécutives? 

Jusqu'ici,  les  cas  d'enclavement  de  l'iris  sont  très-nombreux,  l'auteur 
l'avoue  lui-même;  mais  en  tenant  compte,  dit-il,  de  la  tension  du  globe^ 
du  degré  de  mobilité  de  l'iris,  de  la  constance  et  de  la  maturité  de  la  ca- 
taracte, enfin  de  l'amplitude  de  la  cliambre  antérieure,  on  pourra  recon- 
naître les  cas  c  qui  se  prêteront  mieux  à  un  procédé  combiné,  qu'a  l'ex- 
traction simple  ;  »  toutefois,  de  Wecker  n'est  nuUement  fixé  sur  cette 
question  d'indication  ou  tout  au  moins  il  ne  fait  que  l'ébaucher. 

<  Après  avoir  pratiqué  ainsi  un  grand  nombre  d*opérations,  dit- il,  oa  ar- 
rivera, nous  Tespérons^  à  distinguer  les  cataractes  qu'il  faut  opérer 
par  mon  procédé  ou  par  celui  de  de  Grsefe. 

c  Aucun  praticien  expert,  dit- il  en  terminant,  ne  s'illusionnera  ajr 
point  de  vouloir  trouver  une  méthode  d'extraction  qui  soit  d'une  oppor^ 
tunité  égale  pour  tous  les  cas  de  cataracte  sénile  simple.  Notre  priiiei|Hil 
but,  dans  la  recherche  d'une  nouvelle  méthode  opératoire,  a  été  de  ncus 
affranchir  de  la  routine  où  l'on  tombe  en  soumettant  indifréremmeot  tous 
tes  cas  à  un  même  procédé  qui»  combiné  ù  l'iridectomid,  ne  peut  sécefr» 
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sairement  prétendre  à  être  le  dernier  mot  du  progrès  en  thérapeutique 
chirurgicale  de  la  cataracte.  » 

Nous  n'ajouterons  qu'une  seule  réflexion,  c'est  que  ce  procédé  que 
l'auteur  critique,  donnait  jadis,  toujours  d'après  lui,  les  résultats  les  plus 
merveilleux.  f.  TKawER. 


Recherches  sur  racnité  viiaelle  mesurée  plasieurs  aimées  après  les  opératiou 
de  cataracte  et  sur  la  cause  la  plus  ordinaire  de  sa  fréquente  diminution,  par 
Jules  ALBERT  (Thèse  de  Paris,  no  481,  1876). 

Sur  50  opérés  avec  succès,  revus  après  leur  opération,  25  n'avaient 
rien  perdu  de  leur  acuité  visuelle,  23  avaient  une  acuité  très-diminuée, 
enfln  2  opérés  des  deux  yeux  offraient  une  perte  d'acuité  d'un  côté  et  h 
conservation  de  l'autre  côté. 

Sur  6  opérations  par  la  méthode  de  Daviel  il  y  avait  3. pertes  d'acuité. 

Sur  38  par  la  méthode  de  de  Gra^fe,  21  pertes  d'acuité,  enfin  sur 
8  extractions  à  petit  lambeau,  1  perte  d'acuité. 

Il  parait  résulter  de  cette  statistique,  que  les  cataractes  secondaires 
avec  diminution  de  Tacuité  s'observent  chez  près  de  la  moitié  des  opérés 
de  cataracte  et  qu'elles  semblent  plus  fréquentes  après  le  procédé  de  de 
Grœfe  qu'après  les  autres. 

'  Comme  l'extraction  du  cristallin  et  de  sa  capsule  est  dangereuse,  il 
faut  s'efforcer  de  prévenir  les  cataractes  secondaires  en  détruisant  autant 
que  possible  la  capsule  antérieure. 

Enfin,  les  cataractes  secondaires  doivent  être  préférablement  traitées 
par  l'iritomie  ou  la  capsulotomie  plutôt  que  par  la  discision  avec  les 
aiguilles.  *  p.  terrier. 

ÉtndM  sur  les  amblyopies  et  les  amauroses  aphastques,  par  OâLEZOWSKI 

{Archives  do  médecine,  juin  1876). 

Si  on  étudie  attentivement  les  phénomènes  morbides  accusés  par  les 
aphasiques,  on  arrive  à  reconnaître  que  bon  nombre  de  ces  malades  pré- 
sentent des  troubles  visuels.  L'auteur  range  ces  troubles  en  trois  caté- 
gories :  l^amblyopie  aphasique  sans  lésion  ;  2*  hémiopie;  3"  atrophie  du 
nerf  optique. 

1<>  L'amblyopie  chez  les  aphasiques  n'est  qu'apparente  et  tient  non  à  un 
trouble  de  la  vision,  mais  à  une  perturbation  de  l'intelligence  ;  voici  en 
quoi  elle  consiste  :  le  malade  en  voie  de  guérison  ne  recou\Te  que  par- 
tiellement la  mémoire  des  mots  et  des  signes,  de  sorte  que,  parlant  assez 
bien,  il  ne  peut  cependant  lire  l'écriture,  et  confond  entre  elles  toutes  les 
lettres;  il  no  lit  pas  mieux  les  gros  caractères  que  les  plus  fins,  ce 
qui  montre  bien  la  nature  de  cette  amblyopie  ;  de  plus  la  vision  au  loin 
est  conservée  et  l'examen  des  yeux  à  rophthalmoscope  ne  révèle  aucune 
lésion. 

Le  daltonisme  s'observe  aussi  chez  les  aphasiques,  et  donne  lieu  a 
la  môme  distinction  entre  le  trouble  intellectuel  et  le  trouble  visuel  ;  le 
malade  a  perdu  la  mémoire  des  couleurs^  c'est  pourquoi  il  les  confond  et 
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ne  peut  les  reconnaître.  Ces  phénomènes  sont  tantôt  passagers,  tantôt 
définitifs. 

2*  Si  les  lésions  qui  causent  l'aphasie  intéressent,  en  même  temps  que 
la  circonvolution  du  langage,  les  organes  centraux  optiques,  on  com- 
prend qu'il  y  ait  soit  perte  complète  de  la  vue  d'un  œil,  soit  cessation  de 
la  fonction  visuelle  dans  une  bandelette  ;  dans  ce  dernier  cas,  11  y  a  hé- 
miopie,  et  c'est  la  moitié  droite  du  champ  visuel  qui  est  perdue. 

S""  L'altération  de  la  papille  du  nerf  optique  dans  l'aphasie  est  excep- 
tionnelle; elle  n'intéresse  ordinairement  qu'un  seul  œil,  le  gauche  ;  elle 
est  due  soit  à  une  embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine,  soit  à  un 
ramollissement  de  l'hémisphère  gauche  atteignant  les  centres  optiques. 

A.  RIGHGHAND. 


Kasoistisohe  Beitrftge  sar  Kenntniss  des  Flimmersootoms    (Ëtade  clinique  sur 
..   le  synchisis  étincelant),  par  A.  de  REQSS  (Wiener  med.  Presse,  n*  1876). 

L'auteur  a  observé  19  cas  de  celte  affection  ;  il  les  répartit  en 
4  groupes  répondant  chacun  à  un  type  distinct.  Dans  le  premier,  il  existe 
un  nuage  éclatant,  transparent  ou  noir,  qui  occupe  tout  le  champ  visuel 
sans  délimitation  périphérique  appréciable.  Dans  le  second  type,  en  un 
point  avoisinant  le  centre  du  champ  visuel,  on  constate  la  présence  d'une 
tnche  obscure  entourée  d'une  ligne  en  zigzag  brillante,  complètement 
circulaire  ou  en  forme  d'arc.  Dans  le  8*  type,  le  champ  visuel  est  rempli 
de  taches  opaques  ou  claires  qui  chatoient,  animées  ou  non  d'un  mouve- 
ment très-vif,  mais  non  en  zigzag.  EInfln,  dans  le  dernier,  il  y  a  une 
véritable  hémiopie  sans  points  étincelants«  r.  c. 


Histologie  du  synchisis  étincelant,  par  F.  PONGET  (de  Clunj)  {Anûales  (foculis- 
tique,  5«  et  6«  livr.y  mai  et  juin  1876,  p.  117,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurg., 
t.  //,/),  540,1876). 

Après  un  résumé  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  du  syn- 
chisis étincelant,  l'auteur  rapporte  brièvement  l'observation  du  sujet 
dont  il  a  pu  examiner  ultérieurement  les  yeux.  Cet  homme,  qui  présen- 
tait tous  les  signes  classiques  du  synchisis  étincelant,  succomba  à  Tin-^ 
faction  purulente  après  une  opération  pratiquée  sur  les  bourses. 

Le  corps  vitré,  qui  offrait  une  consistance  normale,  contenait  des 
corps  étrangers  de  diverse  nature,  à  savoir  :  1**  des  cristaux  de  choles- 
térino  ;  i"  des  aiguilles  de  tyrosine  ;  3**  des  globes  phosphctiques  libres. 
Les  aiguilles  de  tyrosine  formatent  tantôt  des  houppes,  tantôt  ries 
groupes,  au  niveau  d'une  fissure  ou  au  centre  d'une*lamelle  de  choleslé- 
rine.  D'autres  aiguilles  de  tyrosine  étaient  fixées  sur  des  sphères,  qui 
n'étaient  autres  que  des  cristallisations  phosphatiques  contenant  dans 
leur  intérieur  2  et  jusqu'à  15  éléments  cellulaires  imprégnés  de  quelques 
granules  de  pigment.  Des  éléments  cellulaires  existent  aussi  en  grand 
nombre  :  ce  sont  des  cellules  migratrices,  isolées  ou  agglomérées  à  gros 
noyau  et  à  protoplasma  abondant  et  pigmenté. 

En  résumé ,  la  lésion  initiale  est  la  formation  dans  le  corps  vitré 
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d*un  élément  cellulaire  qui  sa  multiplie,  se  charge  de  phosidiates  oa 
d*aiguilles  de  tyrosine. 

L'humeur  aqueuse  était  normale,  le  cristallin  présentait  quelques  opa- 
cités; quant  aux  membranes  profondes,  elles  n'offraientque  de  très-légères 
modifications.  Au  niveau  des  procès  ciliaires  Tépithélium  offrait  une  dégé- 
nérescence colloïde,  si  bien  qu'entre  les  membranes  et  le  corps  vitré  il  y 
avait  une  véritable  zone  de  macération  piçmentaire. 

Discutant  ce  fait,  l'auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  macération  de 
Tépithélium  pigmentaire  des  parties  équatoriales  du  globe,  et  admet 
*ine  migration  du  pigment  qui  jouerait  le  rôle  de  corps  étranger,  et  sertit 
e«ise  d'une  inflammation  propre,  source  des  éléments  nouveaux  ou  an- 
ciens retrouvés  dans  le  corps  vitré.  Quant  aux  dépôts  de  substance  miné- 
rale, de  clioleslérine  ou  de  tyrosine,  Tauteur  admet  l'existence  d'une 
dégénérescence  graisseuse  dont  la  cause  nous  échappe.         f.  terkier. 


De  la  ambliopia  alooholica  an  la  iala  da  Cuba  j  da  un  sintoma  coadjuTanta  ne 
daseriio  para  diagnosticarla  (De  l'amblyopia  alcoaliqaa  de  l'ile  da  Cuba,  et 
d*an  noavMU  symptôma  pour  la  diagnoatiquer) ,  par  J.  Santoa  FERNÂNDEI 
{Brochure,  Havsme,  1876). 

Il  résulte  d'une  statistique  faite  par  W.  Reyes,  que  depuis  le  i''  jan- 
vier jusqu'au  26  mai  de  cette  année,  il  est  entré,  par  le  seul  port  de  la 
Havane,  28,063,896  bouteilles  de  liqueurs  spiritueuses  pour  la  consom- 
mation de  la  ville.  Si  on  compare  ce  chift^e  avec  celui  de  la  population, 
on  voit  que  les  buveurs  de  pi'ofession  consomment  43  1/2  bouteilles  par 
tête.  Ce  chiffre  énorme  nous  explique  la  rôle  étiologique  que  Talcoolisma 
doit  jouer  dans  les  maladies,  et  comment  l'auteur  de  ce  mémoire  a  pu 
observer  Tamblyopie  alcoolique  sur  une  vaste  échelle,  puisque  depuis 
mars  1875  jusqu'à  juin  1876,  il  a  observé  60  malades,  dont  43  présentent 
une  èlîologie  certaine. 

Chez  ces  malades,  il  a  existé  à  peu  près  constamment  des  lésions  ^u 
fond  de  Tœil  :  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  il  y  avait  une  extravasation 
MuguMie  de  la  papilte,  mais  l'auteur  insiste  principalement  sur  une  abro- 
t)hie  de  la  papille,  qui  commencerait  toujours  par  son  côté  interne.  Ce 
«fMptdme  n'est  pas  oonstant,  mais  lorsqu'il  existe  ckez  nn  malade  atteiit 
d^4imblyopie,  il  sufdrait  à  porter  le  diagnostic  de  l'alcoolisme,  diagnostic 
d*aulant  plus  important  tque  les  malades  cherchemt  souvent  à  cacher  la 
véritable  étiologie*  mabcajco. 

t'i^épantloa  da  la  adérot^ne,  noaveUa  opération  pour  la  glaacome,  par  irfljO 
ROlEKmH  [Ajmtdes  (TocBJisUque,  :i'  et  *•  2jvr^  p.  161,  1876J. 

Ce  TJtooëflè  ocftm^^  à  pratiquer  '(tons  la  «déroli^Be  «ne  onvertra 
^Jîrmrtaife,  i  f>aide4*iine  petite  trép»Bne  «de  2  ïiirteaiill«nètresic(Ba- 
mètre  (sic).  L'eiwdroit  préféré  pour  IWre  rejpératioe  est  fa  î«ictiaa 
desîprocès  Cfffiaît»e6  avec  îa  *oroïde,  en  hnat  ert  à  4<m  5  milMmètres  ea 
-arrière  de  la  cornée. 

Lfe  dhàrtirgîén  ^Mtaft  Sabord  àcrvi  de  la  ^réphwede  Bowmann,  p**  iJ 
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itti  a  fait  «tibir  q«alqtia6  «Kidifleatioas  de  manière  à  limiter  r&ctioii  ^en 
profondeur  de  rinstrument  et  à  le  rendre  plus  facile  à  manier* 

Avant  de  faire  agir  rincti^ument,  l'auteur  conseille  d'inciser  la  con- 
jonctive et  d'agir  directement  sur  la  sclérotique. 

Le  pansement  consiste  à  appliquer  des  compressée  Xpoides  et  la 
^uérison  a  lieu  au  bout  de  3  â  4  semaines. 

L'auteur  A'a  encore  fait  que  4  opérations  et  aurait  o})tenu  une  di- 
minution notable  4e  Ia  tension  ooulair^^  j.  tehrier. 


I.  -^  INi  drainage  ia  VtM  ûbmb  diflftraates  alléctioas  de  V<M  «i  paitloÉU^pemeitt 
Oaas  le  aéooUement  de  la  rétine ,  par  lf««  Stéphane  RIBARS  {Ttèe^  4e  d^do- 
rai,  Paris,  do  418,  1876). 

fl.  —  Bu  êrafaiage  de  TcBiil,  an  point  de  vue  de  la  phyridogie  et  de  la  tliéra- 
peutiqne  ocidairee^  par  P.  GRIZOM  (Thèse  de  doet.y  Paris,  ao  9,  liTT). 

Béjà  quelques  oplrthalmologistes  avaient  essayé  de  passer  des  ûls 
à  travers  la  sclérotique  et  le  corps  ciiiaire,  afin  de  déterminer  l'atropbie 
fi1f»s  ou  moins  oomplète  du  globe  oeolaire  ;  tel  fi'^st  pas  le  but  que  s'est 
jppepeaé  d'atteindre  de  Wecàcer,  en  préconisant  ce  qu'il  inooifiae  le  dr^d- 
MÊfe  nie  fml^  nous  y  ^viendrons  plus  loin. 

fit,  t04it  d'abord,  eette  expression  ée  drainage  4G^t^le  è^Bte  «eceptée  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Drainer  FoeH,  pour  de  Wecker,  oûosaste  à  |da- 
.<xr^  dans  la  ooque  oculaire,  «me  anse  métallique  inoxydable.  <^f  iousles 
chinurgieos  «avent  t|ue  depuis  longtemps  on  passe  des  ôis  métalliques 
a  travers  les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  ou  même  suppures, 
et -que  jamais  les  auteurs  qui  ont  préconisé  cette  mamère  de  im^^  n'ont 
pensé  appliquer  un  drain,  dans  le  sens  que  lui  a  donné  Ghassaignac. 

Le  drain  ooulaire,  dit  GrÎKon,  n'est  pas  consiitoé  par  un  lube  creux 
jœuoi  de  nombreux  orifices  le  long  de  ses  parois,  alm  de  laisser  écouler 
les  liquides  ;  il  eat  bien  plus  simple  que  tout  jceia,  c'est  «m  £11  iVkétallique 
ixialtérable.  En  d'autres  ieaaaes,  pour  nous  élève  de  Ghassaignac^  ie 
}u*étendu  drain  ecalaii^e  n'est  fiaa  un  drain,  mais  un  séton  métallique. 

Voyons  donc  maintenant  comment  de  Wecker  place  ce  sétw  ;  ici  novs 
avons  recours  à  une  note  des  Aanales  tToQuliaUque  et  au  {travail  de 
Grizon,  madame  Ribard  n'ayant  pas  cru  devair  4ociiiter  Je  mQ^  ùideodi 
de  son  maître  en  ophthalmologie. 

Les  instruments  sont  :  i^AineaiguiUe  combe,  ooeuscu  longue  de  3  cen- 
timètres, «nalogueà  une  canule  recourbée  de  ia  seci^gue  de  Pravaz  ; 

^  Un  &i  d'or  vierge,  replié  sui*  lui-même  an  aaâe,<ajcaat  sos  deux^^c- 
Irémités  libres  rapprochées  bout  à  bout.  Ce  fil  est  iotnoduit  du  côté  re- 
plié, jusque  lires  de  la  pointe  de  l'aiguille  creuse,  mais  aan$  tautofois 
qu*il  apparaisse  à  cette^Klrémité.  Les  bouts  du  fil  qui  sont  d  égale  Ion- 
^eur^  qui  restent  bors  dei'aiguille,  doivent  avoir  environ  â  ceotinètres  ; 

3*  Un  porte-aiguille,  sans  ressort,  mais  tenant  solidement  à  i'^iguille 
4ans  une  ramure  ad  hoc  (modèle  figpéoial)  ; 

4''  Une  pince  à  branchas  entre-croisées  ><aerre^)  ; 

JËofln  5<>  une  pince  à  torsion  a  larges  branches. 

Notons  que  les  figures  r^résentant  ces  instruments  dans  la  thèœ  do 
madame  Ribard,  nous  paraissent  se  rapporter  a  deux  types  distincts  : 
J'un,  c'est  l'a^uilie  déente  plus  haut,  due  à  Lut»*,  l'autre  n'est  qu'une  ai- 
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guille  creuse  avec  chasse-fil;  elle  a  été  fabriquée  par  Mathieu  el  n'est 
que  signalée. 
Voyons  maintenant  comment  on  procède  pour  placer  l'anse  métallique: 
l*'  Temps.  —  Application  du  fiL  —  Les  paupières  maintenues  par  un 
écarteur,  Tœil  doit  être  dirigé  en  haut  et  maintenu  dans  cette  position 
à  l'aide  d'une  pince  à  fixation  placée  en  bas  et  en  dehors.  On  introduit 
alors  l'aiguille  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  externe,  aussi 
près  que  possible  de  Téquateur  du  globe,  en  prenant  sur  l'aiguille  à  peu 
près  un  centimètre  de  sclérotique.  Une  fois  la  pointe  de  l'aiguille  res- 
sortie  de  la  conjonctive  (soulevée  souvent  par  cette  pointe  et  difficile  i 
traverser),  on  dépose  la  pince  à  fixation  et  l'œil  se  trouve  ainsi  fixé  soli- 
dement par  l'aiguille  elle-même.  On  saisit  alors  la  pointe  de  l'aiguille, 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  porte-aiguille  et  en  même  qu'on  la  re^ 
tire  du  globe  oculaire,  on  maintient  les  extrémités  du  fil  d'or  près  de 
l'œil.  De  cette  façon,  en  tirant  davantage  sur  l'aiguille  creuse,  pour  en 
dégager  l'anse  du  double  fil  on  laisse  celui-ci  en  place,  faisant  une  égale 
saillie,  à  partir  des  points  de  ponction  et  de  contre-ponction  (Grizon). 

2«  Temps.  -— Enlre-croisemeut  du  iî7.  —  Évitant,  autant  que  possible, 
toute  traction  sur  le  fil,  on  en  saisit  les  extrémités  elon  les  entre-croise 
de  manière  que  les  double-fils  forment,  au  devant  du  pont  sclérolical 
qu'ils  ont  traversé,  une  anse  laissant  une  dislance  de  1  à  2  millimètres 
jusqu'à  la  surface  du  globe  de  l'œil.  Cet  entre-croisement  opéré  Taide 
place  latéralement,  sur  le  point  où  Jes  fils  se  croisent,  la  petite  pince  â 
ressort  qui  est  alors  abandonnée  à  elle-même.  Il  est  très-impoitant  que 
cette  petite  pince  soit  placée  de  côté,  c'est-à-dire  de  manière  que  l'une 
des  branches  soit  en  haut  et  l'autre  en  bas  sur  le  point  d'entre-croise- 
ment des  doubles  fils. 

3»  Temps.  —  Torsion  du  /il.  —  On  saisit  entre  les  mors  de  la  pince  â 
torsion,  les  extrémités  du  double  fil,  et  on  les  entortille  soigneusement 
de  manière  à  former  un  cordon  unique  et  seri-é.  Ceci  fait,  la  pince  est 
retirée  et  lecordon  est  coupé  à6ou8millimètres  du  point  où  les  fils  s'entre- 
croisent; on  enlève  aussi  la  petite  pince  à  ressort,  après  avoir  replié 
sur  lui-même  le  bout  entortillé  de  manière  à  former  un  crochet  fermé 
qu'on  adapte  à  un  côté  de  l'anse.  On  enlève  l'écm'leur  et  l'on  s'assure 
que  le  crochet  du  fil  ne  blesse  pas  la  conjonctive  pendant  les  mouve- 
ments des  paupières. 

Pour  placer  un  drain  près  du  bord  cornéen,  opération  qui  par  paren- 
thèse ne  paraît  pas  fournir  d'heureux  résultats,  on  se  sert  d'une  aiguille 
creuse  droite  plus  fine,  renfermant  un  double  fil  plus  fin  et  moins  Ion''. 
L'anse  ne  doit  pas  comprendre  plus  d'un  1/2  centimètre  de  cornée.  Le 
double  fil  placé,  l'extrémité  constituée  par  l'anse  sera  recourbée  pour 
former  rni  crochet  d'un  demi-centimètre  ;  quant  aux  deux  autres  ils  sont 
de  même  ramenés  en  crochet  ;  ces  deux  crochets  doivent  être  bien  ap- 
pliqués sur  le  globe  pour  ne  pas  irriter  la  conjonctive,  ce  qui,  de  l'aveu 
même  de  de  Wecker,  ne  s'obtient  qu'avec  quelque  difficulté. 

D'après  de  Wecker  et  ses  élèves,  l'anse  métallique  est  généralement 
supportée,  cependant,  dit  P.  Grizon,  parfois  ce  fil  amène  des  troubles 
(sic)  qui  nécessitent  son  extraction.  Nous  savons  que  parmi  ces  troubles 
il  y  a  eu  des  ophthalmites. 

Toutefois,  d'après  de  Wecker,  Tanso  métallique  placée  dans  la  scié- 
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rotique  est  bien  plus  facilement  supportée  que  celle  qu'on  place  dans  la 
cornée  ou  bien  à  Tunion  de  celle-ci  et  de  la  sclérotique.  El  cependant  ce 
serait  là  surtout  qu'il  faudrait  appliquer  cette  anse  puisqu'elle  y  déter- 
minerait une  infiltration  lente  des  liquides  intra-oculaires  destinée  à 
suppléer  à  la  filtration  normale  étudiée  par  Leber  et  rééditée  par 
madame  S.  Ribard.  Grâce  à  cette  filtration  lente  et  continue,  toutes  les 
affections  hydrophthalmiqpies  sont  justiciables  du  drainage  ;  de  plus  on 
peut  aussi  l'utiliser  dans  les  décollements  rétiniens  comme  nous  «lions 
le  voir.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  le  séton  métallique  n'a  pour  but 
que  de  faciliter  l'évacuation  du  liquide  interposée  entre  les  membranes 
internes  du  globe  ;  il  agit  quelque  peu  comme  la  ponction  répétée. 

L'anse  à  filtration  serait  indiquée  dans  les  affections  hydrophthalmiques 
et  en  particulier  dans  le  glaucome  au  même  titre  que  Tiridectomie. 
Celle-ci,  en  effet,  n'aurait  d'autre  résultat  que  de  déterminer  une  cica- 
trice à  filtration,  à  travers  laquelle  les  liquides  intra-oculaires  peuvent 
s'écouler  au  dehors.  Cette  théorie  due  à  de  Wecker,  adoptée  par  ses 
élèves  et  un  certain  nombre  d'ophthalmologistes,  M.  Knies  entre  autres, 
est  beaucoup  trop  absolue;  toutefois,  on  doit  tenir  compte  des  recherches 
de  Leber  sur  la  filtration  physiologique  des  liquides  de  l'œil  au  niveau 
de  la  zone  scléro-coméenne.  Malheureusement,  pour  rophthalmologistes 
allemand,  l'anse  métallique  ne  peut  être  qu'exceptionnellement  placée 
dans  cette  région  et  il  faut  la  mettre  dans  la  sclérotique  pour  qu'elle  soit 
tolérée,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  l'on  ne  fait  pas  l'iridectomie  et  où, 
par  conséquent,  il  n'y  a  jamais  eu  de  cicatrice  à  filtration. 

Mais  ces  considérations  ne  paraissent  pas  avoir  attiré  beaucoup  Tat- 
tention  des  élèves  de  de  Weeker,  et  pour  eux  le  drainage  et  l'iri- 
dectomie agissent  d'une  manière  identique  en  créant  une  voie  nouvelle 
aux  liquides  (?)  intra-oculaires  et  en  s'opposant  ainsi  à  leur  accumulation. 
Le  draiu  crée  une  voie  artificielle  d'éhmination,  donc  il  agit  aussi  bien 
dans  la  sclérotique  que  dans  la  zono  scléro-coméenne,  dans  les  deux 
cas  il  amène  une  diminution  de  pression  ;  telles  sont  au  moins  les  affir- 
mations de  P.  Grizon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  les  faits  cliniques  rapportés  par  P.  Grizon, 
et  madame  Ribard  : 

10  observations  ont  été  publiées  avec  des  détails  plus  ou  moins  bien 
donnés  ;  trois  fois  on  fut  obligé  d'enlever  le  fil  d'or  pour  arrêter  des  ac- 
cidents d'inflammation  ;  d'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agissait 
d*yeux  perdus  et  le  drain  avait  pour  but  de  faire  cesser  les  douleurs  ; 
une  fois  (obs.  Delatouche)  il  parut  y  avoir  une  légère  amélioration  de  la 
vision. 

Mais  ici  la  question  se  déplace  absolument,  et  malgré  les  affirmations 
de  P.  Grizon,  qui  d'ailleurs  n'y  insiste  pas,  il  faudrait  prouver  que  le 
drainage  empêche  autant  que  l'énucléation  l'apparition  de  l'ophthalmie 
sympathique»  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  la  gra- 
vité de  ce  problème. 

Madame  Ribard  signale  encore  l'emploi  du  drain  métallique  dans  la 
scléro-choroïdite  antérieure  (1  cas),  dans  l'hydrophthalmie  (1  cas),  dans 
le  staphylome  partiel  (2  cas),  dans  le  kérato-globus  (1  cas)  ;  mais  tous 
ces  faits  sont  rapportés  d'une  façon  si  succincte  et  parfois  même  tellement 
peu  scientifique  qu'il  est  impossible  d'en  tirer  parti. 
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Voyons  caainU^nant  Tutilité  du  àrsinBge  de  4e  Wecker,  daas  le  décol- 
laKieAt  rétiniaa. 

Ici,  la  plupart  des  traitenieots  préconisés  jus<]B*iQi  n*oat  donoé  qœ  des 
résultats  fort  contestables,  aussi  croyons*nous  qu'oa  peut  admettre  i2 
priori  que  le  drainsi^  pourra  être  die  quelque  uiîlité  dans  cette  redou- 
table affection.  Le  drain^  en  efleL,  permet  d'évacuer  le  liquide,  mais  cVst 
lout«  et  les  lésions  concomitantes  restent  à  peu  près  les  mêmes  ;  aussi, 
de  Taveu  des  auteurs,  l'amélioratioa  obtenue  e&l  évidemment  relative. 

Sur  les  11  faits  publiés,  il  en  est  2  dans  lesquels  ramélioratioa  a  élé 
presque  nulle,  dans  un  8*"  cas  cité  par  madame  FÛbard,  la  malade  adoimc 
de  ses  nouvelles»  qui  seraient  excellentes. 

Enûn  dans  les  7  autres  observations  qui  ont  été  suivies  avec  ^elqne 
soin,  on  a  pu  constater  une  amélioration  notable  de  Tacuité  visuelle  et 
une  augmentation  parfois  considérable  du  champ  de  la  vision. 

p.    I£HBI£IL 


Mbar  fiaâMttBlar  âittacû  otstraUs  JLetâa«B  (te  r^BOioLb 4e  l'artère  oentsalsie 
la  nttÎMi  jMHT  fjrtaarifib  f  ttSP  {TMst,  Matisittànae^  ISTa). 

Une  Somme  <de  '62  saoB  wa'A  pnéeenté  5  «us  auparavant  les  symptômee 4*016 
hémorrhagie  côréhralie  «uivie  d'une  hémiplégie  ^amche.  2  ans  après,  elle 
di&viut  aveugle  de  l'œil  gauche,  et«  à  rophthalmoscope,  on  constata  les 
signes  d'une  embolie  rétinienne.  Après  la  mort  qui  survint  au  bout  de  3  ans, 
i>n  trouva  que  la  bandelette  optique  droite  et  le  nerf  optiqne  gauche  étaient 
plus  minces  que  la  bandelette  gaudie  et  le  nerf  optique  droit. 

La  gaîne  du  lyerf  optique  gaucbe  edt  plissèe,  la  papille  gauche  modéi>éaMat 
«exoavée  ;  la  région  de  la  macula  lutea  du  môme  ^ôté  setablenoeot  plus  ffiiaee 
qu'à  droite.  Tanéis  qu'a  gan<ihe  le&  vaisseaux  urétiniens  ««Ht  -melBS  remplis^ 
•oeux  de  la  choroïde  le  sont  «a  coalFraire  plaa  qu'iifdroile.  JL'alrophie  coBJooc- 
tive  existait  dans  tout  le  nerf  gauche  et  dans  toute  la  «bandelette  ofrfiqae 
^droite;  et  dans  le  chiasma,  pai*  des  coupes  successives,  on  pouvait  démon- 
trer l'entrecroisement  total  des  fibres  atrophiées  de  la  bandelette  droite  arec 
les  fibres  normales  de  la  gauche.  La  rétine  gauche  présentait  dans  tous  ses 
paiiAs  ane  dranntition  de  la  'COuche  des  tubes  -aervenx  et  4e  la  ^oaebe  des 
'CelKifles  gangKoiuiaire«.  Nulle  part  '«m  ne  trouvait  Iraœ  «d'épandieinaiA,  ni 
•d'oblitération  «vusoulàive  ou  «d'emborfie.  Settiement  un  >pdttt  vaisseau  de  Ï9f' 
aère  ffètiniefifie  dokférieure  wq'û  des  ^parois  ma,  peu  épuMsies. 

Se  4rD»vt«»t  (donc  ^ras  de  tléttaa  doeak)  pour  (expliquer  i'itaïaurose,  rantoor 
la  rapporte  aux  épanchements  sanguins  de  l'encéphale.  On  y  trouvait  ^ 
«££eJ„  en  dehecs  d'une  sclérose  jtrès-.avaucée  des  artères  basilairei^  des 
fo^yers  d'x^poplexie  occupant  les  2  couches  .optique^  mais  principalement  la 
droite.  K.  c.  . 

Case  Df  hyéterlcsQ  HfinOness  (Cas  d'amanrose  ItystSriqite),  par  TiuxinsflfBMlQ^ 

(Bril.  med,  Journ,,  p.  562,  6  mai  1876). 

TL^trteur  racoritelTirstoire  d'une  joime  fflle-de  16  vb6,  dhez  tequcHeU^ 
'serva,  indépendammeiït  ôes  attaques  OMHrulaives,  des  ^onisaeaiefits  iacaër- 
40Ùi)t».  Em  mèise  ^esaps,  la  «wlade  netd  qaAaignait  ^de  fâoitlsars  abdomia^i 
l'embonpoint  était  cùMmear^  M  mensfaiiatÂom  éloU  in^ulière.  Celte  jaaae 
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fi)]««it  quelques  hémoplynesu  probablement  flnpplémpnttires.  Peadaat  quel- 
que temps  elle  eut  «le  la  dysphagie,  qui  céda  focilemenl. 

i/{iaiuuiH>se,  qtii  survint  eu  deraier  lieu,  se  moaitu  à  la  suite  d*une  impres- 
sion lumineuse  excessive.  Elle  eut  d*abord  quelques  mouvements  eonvulsifa 
de  la  face,  puis  la  vue  disparut»  La  malade  se  plaignait  d'une  véritable  pho- 
tophobie, la  paupière  supérieure  se  relevait  difficilement,  et  quand  ce  mou- 
vement s^effectuait,  le  globe  oculaire  était  dans  un  état  de  strabisme  supérieur 
et  interne.  La  pupille  n*était  point  dilatée  et  était  impressionnable  à  la  lumière. 
La  malade  avait  de  Tinsomnie,  des  rêves  pénibles.  Cette  amaurose  dura  deux 
mois,  et  la  vue  revint  ensuite,  mais  lentement  et  progressivement,,  en  l'espace 
de  quelqpies  semaines. 

L'œil  ne  put  être  examiné  à  TophthalmoBCope,  la  malade  ne  pouvant  sup- 
porter cet  examen. 

La  tbéi'apeutique  consista  en  radministration  interne  de  bromure  de  potas- 
sium et  l'application  de  collyre  atropine.  Le  iraitemont  tonique  fut  ensuite 
ordonné  et  suivi  de  succès.  ▲«  gouguenhuk. 
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Ffinf  gleiche  Ffflde  ehiseitiger,  nué  xw«i  FSIle  doppélfeitiger  Stfamhaiiilftbmiing 
nnd  zwar  der  Oeffaer  (Cinq  cas  d«  paralysie  mnilatéràle  et  deux  de  paralysie 
Ulatérale  des  cordes  Toeales  affectant  les  dilatatavrs  ée  la  glotte),  par  H. 
XLEm  {Arettt  der  Heîlk,,  V,  p.  *45,  t870). 

Daas  4  cas,  la  coiHie  vocale  gauche,  paralysée,  paraissait  encore 
a&ses  tendue,  dans  2,  elle  était  un  peu  atrophiée  ;  daas  1  seul  cas,  elle 
présçntaii  une  excavation  assez  considérable.  La  corde  vocale  pai'a- 
îysée  restait  immobile  vers  la  ligne  médiane.  Les  cartilages  aryténoïdes 
n'étaient  pas  déplacés,  mais  celui  du  côté  paralysé  était  immobile.  On  ne 
trouve  sur*  les  cordes  vocales  et  les  parties  adjacentes  aucuae  lésion 
pouvant  expliquer  la  paralysie. 

Chez  trois  malades,  l'affection  avait  débuté  avec  les  symptômes  d'une 
laryngite  ordinaire.  Deux  étaient  rhumatisants  y  chez  aucun  des  malades 
4Hk  ne  put  constater  l'existence  d'une  diathèse  (phthisie,  syphilis),  ou 
cause  locale  (tumeurs,  auévrysmas,  apoplexie).  Du  reste,  les  paralysies 
4)kis  fréquentes  sont  celles  de  causa  rhumatismale.  Les  catarrhes  chro- 
niques sont  assez  rarement  suivis  de  paralysie,  ce  sont  plutôt  las 
Cêibarres  aigus  ou  subaigus  qui  produisent  ce  résultat;  et  il  faut 
juimettre  que  l'influence  qui  agit  sur  les  muqueuses  agit  en  même  temps 
sur  les  muscles  ;  car  on  sait  que  la  paralysie  ne  dépend  nullement  de 
rintensité  de  l'inilammation  do  la  nmqueuse  laryngée.  U  est  aussi  très- 
probable  que  la  paralysie,  quand  elle  a  duré  quelque  temps,  est  aggravée 
parrknmobilité  des  articulations.  Les  symptômes,  que  Ton  connaît,  sont 
une  altération  particulière  de  la  voix,  gène  de  la  respiration,  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que  Ja  paralysie  est  plus  souvent  uni* 
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latérale  que  bilatérale,  et  porte  plutôt  sur  la  corde  vocale  gauche  qoe  la 
droite. 

On  ne  peut  espérer  guérir  que  les  paralysies  qui  datent  de  moins  d'un 
an.  On  obtient  quelquefois  de  bons  résultats  de  réleclrîsation  et  des 
l>adigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  (Suivent  ks  obser- 
va lions.)  KLEIH. 


Atrésie  ou  obturation  congénitale  dot  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  par 
deux  os  triangulaires  qui  méritent  le  nom  d*os  naso -palatins,  par  BITOT 
{Arebiv*  de  tocologie^  septembre  1876). 

Deux  cas  analogues  ont  déjà  été  publiés  en  Allemagne  par  Emmertet 
par  Luschka.  M.  Bitot  rapporte  un  troisième  fait  de  ce  singulier  vice 
de  conformation.  Il  Ta  observé  sur  un  fœtus  de  7  mois,  présentant  en 
plus  une  bifldité  médiane  du  maxillaire  inférieur,  et  des  modifications 
dans  leur  forme  de  divers  os  de  la  face  qui  attestent  d'une  façon  incontes- 
table la  bifidité  originelle  des  parties  symétriques  de  la  tète.  Les  fosses 
nasales  sont  imperforées  en  arrière.  Cette  imperforation  est  due  à  deux 
os  de  forme  triangulaire,  bien  réguliers,  à  sommet  supérieur  en  rapport 
aves  le  sphénoïde,  à  base  inférieure  en  rapport  avec  le  bord  postérieur 
de  l'os  quadratum  ou  portion  horizontale  de  l'os  palatin;  leur  bord 
externe  répond  au  bord  libre  de  l'aile  interne  de  Tapophyse  ptérygoïde; 
leurs  bords  internes  se  correspondent  et  forment  une  scissure  médiane. 

En  tératologie,  ces  deux  os  jnéritent  de  porter  le  nom  d'os  triangulaires 
naso-palatins,  tant  à  cause  de  leur  forme  que  de  leur  position.  On  ne 
trouve  cette  atrésie  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  que  dans 
quelques  ordres  de  poissons.  Ce  fait  est  intéressant  parce  qu'il  vient 
confirmer  cette  notion  avancée  par  les  tératologistes,  que  toutes  les 
ouvertures  du  corps  pouvaient  être  imperforées  par  anomalie. 

Dans  le  cas  d'Emmert,  ce  vice  de  conformation  fut  compatible  avec 
l'existence,  il  nécessita  une  opération.  Dans  les  autres  cas,  il  coïncida 
avec  d'autres  anomalies.  porak. 


Bie  Krankheiten  der  H asenhôhle  und  des  H asenrachenranmet  (Les  maladies  de  la 
cavité  et  de  l'arriére  cavité  des  fosses  nasales),  par  Cari  MICHEL  [Brochirt 
JD  8o,  Aug.  Jlirschwald,  Berlin,  1876). 

L'auteur  s'est  attaché  à  la  spécialité  des  maladies  de  l'oreille  et  Iroo- 
vant  une  grande  analogie  et  de  fréquents  rapports  entre  ces  maladies  et 
celles  des  fosses  nasales,  il  a  entrepris  une  monographie  sur  ces  ques- 
tions généralement  néghgées  dans  les  traités  de  pathologie. 

Après  quelques  indications  proliminaires  sur  l'exploration  des  fosses 
nasales,  nous  trouvons  les  affections  de  cette  région,  décrites  dans  Tor- 
dre suivant  : 

!•  Le  catarrhe  aigUy  maladie  bien  connue  et  traitée  avec  succès  par 
les  insufflations  astringentes. 

2^  Le  catarrhe  chronique  pouvant  aussi  bien  résulter  d'une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  de  la  cloison  que  de  celle  des  cornets.  Les  cau- 
térisations au  nitrate  d'argent  ont  été  essayées  longtemps  sans  succès  ; 
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tandis  que  Tablalion,  par  le  galvanocautère  de  quelques  portions  de  la 
muqueuse  hypertrophiée,  paraît  procurer  la  guérison  après  un  petit 
nombre  de  séances.  Ce  procédé  a  réussi,  même  dans  les  cas  où  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  de  violents  éternuements. 

8«  Vices  de  conformation  de  la  cavité  nasale.  Les  fosses  nasales  peu- 
vent être  rétrécies  par  le  développement  normal  de  la  muqueuse  ou  par 
rincurvation  des  ailes  du  nez.  Dans  les  deux  cas  le  galvanocautère  a  pro- 
curé de  bons  résultats  en  diminuant  la  partie  proéminante  dans  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales. 

4*  Vozène  est  au  moins  aussi  fréquent  chez  Thomme  que  chez  la 
femme;  il  se  produit  généralement  dès  Tenfance  et  surtout  chez  des  indi- 
vidus d'une  constitution  scrofuleuse.La  muqueuse  nasale  n'est  pas  for- 
tement atteinte  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  l'abondance  de  la 
sécrétion.  Ce  liquide  purulent  et  d'une  odeur  fétide  provient  en  très- 
grande  partie  des  cavités  voisines,  telles  que  l'antre  d'Higmore,  les  sinus 
frontaux,  etc.  Il  n'est  pas  rare  que  l'on  observe,  dans  cette  maladie,  une 
diminution  de  l'appétit  et  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  ;  ces  symptômes 
sont  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  les  mucosités  qui  pénètrent 
dans  le  tube  digestif,  sur  le  voile  du  palais  et  sûr  la  partie  postérieure  de 
la  langue. 

Les  irrigations  ordinaires  ne  donnent  que  peu  de  résultats  dans  cette 
affreuse  maladie  ;  Tauteur  a  fait  faire  une  seringue  spéciale  permettant 
de  graduer  la  force  du  jet  et  de  laisser  au  liquide  injecté  dans  une  narine 
le  temps  de  revenir  par  l'autre.  Après  plusieurs  irrigations  faites  avec 
de  Teau  ordinaire,  l'odeur  de  la  sécrétion  est  déjà  bien  diminuée  :  on 
])eut  alors  hâter  la  guérison  en  injectant  les  substances  désinfectantes  et 
principalement  le  chlorure  de  chaux. 

5<»  Les  manifestations  syphilitiques  des  fosses  nasales  n'ont  pas  pu 
être  reconnues  avant  le  perfectionnement  des  moyens  d'exploration.  Au- 
joui'd'hui  on  peut  voir  des  ulcérations  et  des  abcès  spécifiques  jusque 
sur  la  paroi  postérieure  du  voile  du  palais.  Le  traitement  de  ces  manifes- 
tations consiste  dans  la  cautérisation  et  dans  les  moyens  internes  habi- 
tuellement employés. 

6**  Les  tumeurs  des  fosses  nasales  sont  généralement  situées  trop  haut 
pour  que  l'inspection  directe  puisse  les  faire  reconnaître.  Le  plus  sou- 
vent elles  se  présentent  sous  forme  de  polypes  qui  ont  leur  siège  le  plus 
fréquent  sous  le  cornet  moyen  et  non,  comme  le  prétend  Voltolini,  a  la 
paroi  supérieure  du  nez. 

Pour  l'extraction  des  polypes,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  au  spé- 
culum pour  ne  pas  agir  à  Taveugle.  La  pince,  dont  on  s'est  beaucoup 
servi  jusqu'à  présent,  offre  de  grands  inconvénients,  et  il  est  préférable 
d'user  du  galvanocautère  qui  donne  moins  d'hémorrliagies  et  détruit 
plus  sûrement  la  racine  du  polype.  On  ne  peut  avoir  à  craindre  que  les 
pertes  de  sang  qui  sont  rarement  très-abondantes  et  cèdent  générale- 
ment aux  injections  de  perchlorure  de  fer  et  au  tamponnement.  Quelque- 
fois l'attouchement  de  la  muqueuse  au  niveau  du  cornet  moyen  donne 
lieu  à  des  syncopes;  dans  ces  cas,  il  faut  remettre  l'opération  à  plus  tard. 
Lorsque  les  polypes  sont  nombreux,  il  est  bon  de  les  enlever  successive- 
ment en  plusieurs  séances,  afin  de  ne  pas  trop  fatiguer  le  malade. 

Le  galvanocautère  est  également  très-utile  pour  Textraction  des  pa- 
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pillomesy  et  D  a  rendu  de  grands  services  dans  un  cas  de  tumenr  maligne 
des  fosses  nasales. 

7*  h'épistaiis  est  un  accident  Irès-fréquent  el  ne  présente  aucune  in- 
dication importante  ;  cependant  l*auteur  a  pu  reconnaître,  dans  deux  cas, 
la  cause  de  Thémorrhagie  qui  était  due  à  l*ouYeriure  d'un  vaisseau  un 
peu  grosy  et  il  a  dû  recourir  au  gaivanocautère  pour  fermer  la  plaie  d'une 
manière  durable. 

8*  Les  corps  étrangers  dos  fosses  nasales  sont  faciles  à  reconnaître  i 
l'aide  du  spéculum,  et  l'auteur  a  pu  extraire,  chez  un  enfant,  un  morceau 
de  cuir,  que  Ton  avait  pris  pour  un  polype. 

Maladies  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

Le  catarrhe  de  rarrière-cavilé  des  fosses  nasales  est  toujours  censé- 
cuti!  ou  concomitant  à  celui  du  nez.  Les  ulcères  sont  le  plus  souvent  de 
nature  syphilitique;  mais  parfois  ils  sont  dus  û  la  tuberculose. 

Luschka  décrit  sous  le  nom  d*amygdale  pharyngienne  une  substance 
glandulaire  qui  relie  la  paroi  postéro-supérieure  du  pharynx  à  la  trompe 
d*Eustache.  Cette  amygdale  est  sujette  à  Thypertrophie  qui  donne  lieu 
aux  symptômes  suivants  : 

Difliculté  de  la  respiration  par  le  nez,  ronflements  et  sommeil  agité. 
Voix  à  peu  près  éteinte  ;  surdité  plus  ou  moins  prononcée  ;  parfois  maux 
de  tête;  toujoui's  une  grande  pâleur  de  visage.  Une  fois  on  a  constaté  un 
abaissement  très-prononcé  de  Tanglc  interne  des  yeux. 

L'examen  au  spéculum  permet  de  reconnaître  les  altérations  au  delà 
de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  ;  en  avant  de  Tamygdale,  on  voit 
une  tumeur  d'un  rouge  pâle  qui  remonte  un  peu  pendant  la  déglutition. 
Il  faut  bien  faire  attention  pour  ne  pas  confondre  cette  tumeur  avec  les 
protubérances  qui  entourent  rorifice  de  la  trompe  d'Eustache.  Pour  les 
personnes  peu  habituées  au  maniement  du  spéculum  Texplo ration  digi- 
tale peut  souvent  sufGre  à  établir  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  Tablation  pro- 
gressive de  la  partie  hypertrophiée,  à  l'aide  du  galvanocautère. 

Les  affections  des  cavités  nasales,  outre  Tinfluence  qu'elles  exercent 
sur  la  partie  malade  elle-même,  présentent  des  inconvénients  qui  agis- 
sent sur  Torganisme  tout  entier.  En  effet,  la  respiration  ne  pouvant  se 
faire  que  par  la  bouche  et  très-difflcilement,  Tétat  général  du  malade 
en  est  fortement  ébranlé.  Si,  de  plus,  il  existe  quelque  affection  du  côté 
des  voies  respiratoires  ou  dans  les  organes  vasculaires,  celte  affection 
est  rendue  plus  grave  par  la  difliculté  plus  considérable  des  échanges 
gazeux. 

Les  affections  des  cavités  nasales  ont,  comme  on  sait,  une  influence 
marquée  sur  la  prononciation  ;  G.  Passavant  a  démontré  que,  pour  toutes 
les  lettres,  excepté  les  lettres  nasales,  il  se  produit  une  séparation  corn- 
plète  entre  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  et  le  gosier. 

Avec  le  spéculum,  on  ne  peut  voir  complètement  le  rétrécissement  du 
pharynx  que  chez  les  personnes  qui  ont  les  narines  excessivement  larges. 
Lorsque  l'on  prononce  les  lettres  m  et  n,  l'air  s'échappe  à  travers  le  nex 
au  moment  où  la  vibration  devient  forte;  si  le  pharynx  contient  des  ex- 
croissances qui  empêchent  Tair  de  s'y  accumuler,  il  y  aura  des  vibrations 
plus  faibles  et  la  prononciation  sera  plus  difficile.  D'un  autre  côté  les 
mouvements  du  voile  du  palais  sont  enrayés,  ce  qui  rend  difficile  la  pro- 
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nonciation  des  lettres  /,  r,  etc.,  qui  ont  besoin  des  lèvres,  de  la  langue 
etdiTToile'du  palaisw  LeehtnDeftt  éig^eaieni  atléiérpfitC8»a£E0Qli0iM^ 
aiins  qu'il  7  aiCMcm  défaut  Aaa&  It  larynx. 

QtMn€kte»Ba«iae»  sMt  bencMes,  te  mniriepeiAfgésgiiègt  é(al«iMiLt 
uit^e  de  praiion^sffilàoii'^iBaM. ce  détestait dftèto^  rfîtr^nmno  cki  moT 
qui  est  mis  en  vibration  parce  que  l'air  s'y  engouffre  sans  pouvoir 
s'échapper. 

Il  faut  ajouter,  eomme  eomplément  i  cette  étude  sur  les  maladies  de» 
fosses  nasales,  q;ue  le  plus-  souvent  elle^  soat  accompHgnées  d'affections 
de  Toreille.  Il  est  donc  important  d'^examîner  les  oreilles  de  tout  malade 
atteint  d'une  affection  des  cavités  nasales  et  réciproc^aeiftent»      klein. 


Fracture!  multiples  dn  larynx,  rupture  de  la  iracMe,  guérison,  par  J.  TRXtf  » 
LIGH  {Prsger  VierteJJ.  t.  i.  prstkt.  Heilk,^  i.  CXXIX). 

Un  palefrenier,  ûgé  de  33  ans,  est  mordu  au  coa  par  un  cheval,  soulevé 
de  terre  et  secoué.  11  perd  connaissance,  et  quand  il  revient  à  lui,  ne  peut  ni 
parler,  ni  avaler;  il  a  de  Temphysèuie  du  cou  et  des  parais  thoraciqpies.  Une 
f  ly^née  intense  nécessite  la  trachéotomie,  et  on  trouver  la  menriirane  erîeo- 
thyroïdienne  largement  déchirée,  la  trachée  arraebée  diilaryiKX  et  descendue 
à  près  de  3  eentimètre»  avritessous  du  koryax;  k'aite  ftroehe  du  cartilago 
thyroïde  est  fracturée;  le  cricoide  porte  deux  traits  de  fraetore  longitudi- 
naux, isolant  une  portion  médiane.  Treulieh  maintient  une  canule  à  demeure, 
introduite  par  la  déchirure  de  la  membrane  crico- thyroïdienne,  et  la  guéri- 
son  survient  en  S  mois  i/2,  sans  grande  réaction  inftammatoire,  malgré  la 
nécrose  de  quelques  portions  des  deux  cartilages  laryngés.  Le  malade  n9 
conserve  qu'une  certaine  raueité  de  la  voix  :  le  larynx  est  asymétrique,  les 
cardes  vocale»  rouges  et  épaissies*  m,  troiobib. 


Laryngite  hjptrtrvplMqae,  tuberenfoee  et  luWfee»  pitieBe  du  jnmmvm, 
par  BO&ÉR»  (BM7.  éô  la  So€,  mtai.  db  Paris,  p.  12»,  1876^. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  68  ans  chez  lequel  on  trouve  toute  la  muqueuse 
laryngée  augmentée  d'épaisseur.  Les  reliefs  et  les  dépressions  ont  disparu 
au  point  que  la  cavité  est  réduite  au  quart  de  ce  qu'elfe  est  à  Tétat  normaL 
Les  cardes  vocales  effacées  se  confondent  avec  les  parties  voi^nes.  L'épi- 
glotte  représente  une  languette  charnus  énormément  épaissie,  les  replis 
arythéno-épiglottiques  simulent  des  membranes  épaisses  et  rigides.  L'alté- 
ration du  lissu  s'étend  du  sommet  de  l'épiglotta  à  l'ongine  de  la  trachée.  La 
muqueuse  est  pâle;  sa  surface  est  comme  mamelonnée,  on  y  voit  çà  et  là 
des  saiRies  grandutaîres.  Au  niveau  du  ventricule  droit  se  voit  une  petite 
ulcération  peu  profonde.  A  la  coupe^  le  tissu  muqueux  est  blanc,  dur  et 
oomme  lardaeé.  Pendant  k  vie,  on  «vail  eonstaté  une  aphonie  absolue  da* 
tant  de  6  mois^préoisdéede  nmeité  de  la  voix,  sans  dooleor,  ssas  trourbies  d# 
la  déskititien*  ■«  en» 
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Bas  YerhalUn  der  Paukenhôle  beim  Fôtus  und  H eugeborenen  und  die  Verweiid- 
barkeit  der  Ohrenprobe  fQr  die  gerichtiiche  Medicin  (Des  modifications  de  It 
caTité  tympanique  ehes  le  fœtus  et  le  nouToau-né  et  de  leur  application  en 
médeoiae  légale),  par  W.  MOLDBNHAUBR  (Arch.  der  Heilk,,  VJ,  p.  498, 1876). 

D'une  série  de  reclierches  et  d'observations  Moldenhauer  tire  les  con- 
clusions suivantes,  qu'il  compare  à  celles  de  Wendt  (Archîv  der  HeiU 
kunde,  1873,  p.  109)  et  qui  en  diffèrent  sur  certains  points. 

1**  La  cavité  tympanique  contient  dès  le  début  une  couche  épidenni- 
què;  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  elle  est  à  la  vérité  remplie 
complètement  de  tissu  muqueux,  cependant  au  microscope  on  trouve 
près  de  la  membrane  du  tympan  lacaviié  revêtue  d'un  épithélium. 

2"  Ce  tissu  muqueux  se  convertit,  dans  la  seconde  moitié  de  la  gros- 
sesse, peu  à  peu  en  un  tissu  copjonctif  lâche  ;  le  gonflement  et  Thyper- 
hémie  physiologiques  très -intenses  de  la  muqueuse  font  que  ses  deux 
faces  opposées  s'accolent  fortement,  de  sorte  que  l'on  ne  peut  pas  recon- 
naître d'espace  vide  dans  la  cavité  du  tympan. 

3*»  La  formation  d'une  cavité  vide  n'a  lieu  qu'après  la  naissance  ;  après 
la  première  inspiration,  le  sang  qui  se  trouvait  dans  la  cavité  du  tympan 
s'écoule  et  est  remplacé  par  de  l'air  sous  l'influence  de  la  respiration. 

4**  Le  dégonflement  delà  muqueuse  arrive  ordinairement  assez  promp- 
tement  ;  cependant  dans  certaines  conditions  l'état  embryonnaire  de  Ja 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  peut  persister  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-utérine, 

5®  Exceptionnellement  on  voit  se  pr(»duire  des  conditions  qui  amènent 
le  dégonflement  de  la  muqueuse  dans  la  vie  intra-utérine^  et  od  peut 
trouver  alors  dans  l'oreille  moyenne  les  éléments  du  liquide  amnio- 
tique. 

Ainsi  donc  l'état  plus  ou  moins  intact  de  la  muqueuse  ne  peut  pas,  dans 
tous  les  cas,  faire  conclure  à  l'existence  d'une  respiration  intra  ou  extra- 
utérine. KLEIN. 


On  changes  in  the  labyrinth  in  infections  diseases  (Des  lésions  labyriathiqnes 
dans  les  maladies  infectieuses),  par  MOOS  {Archives  of  ophthalmolog^  and  oto- 
Jogy,  aoûi  1876). 

Ce  travail  est  tiré  de  l'examen  de  six  cas  de  lésions  de  Toreillc  dans 
le  cours  de  fièvre  typhoïde,  dont  quatre  avec  examen  nécroscopique,  un 
cas  consécutif  à  la  scarlatine  et  un  sixième  à  la  variole. 

L'auteur  a  porté  ses  recherches  surtout  sur  les  lésions  consécutives 
à  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  tous  les  cas,  le  labyrinthe  était  atteint  des  deux 
côtés;  les  parties  atteintes  étaient  Tutricule,  l'ampoule,  la  lame  spirale 
membraneuse;  plus  exceptionnellement  on  trouvait  des  altérations  des 
canaux  semi-circulaires  et  de  la  partie  osseuse.  Il  serait  impossible  de 
décider,  quant  à  présent,  s'il  existe  une  relation  entre  l'existence  de  ces 
lésions  et  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins. 

La  lésion  consiste  essentiellement  en  troubles  inflammatoires,  prohïé- 
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ration  cellulaire,  suppuration,    plus   rarement  dégénérescence  grais- 
seuse. 

L'auteui*  aurait  de  la  tendance  à  rapprocher  ces  inflammations  auricu- 
laires des  lésions  d'autres  organes  observées  dans  le  cours  de  la  maladie; 
la  lésion  labyrinthique  serait  une  lésion  spécifique  causée  par  la  fièvre 
typhoïde  au  môme  titre  que  les  ulcérations  intestinales,  les  altérations 
des  glandes  mésenlériques;  néanmoins  il  ne  se  prononce  pas  affirmati- 
vement. On  peut  d'autre  part  soutenir  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  in- 
flammation propagée  de  la  membrane  du  tympan  à  l'oreille  interne  et 
survenue  comme  toutes  ces  inflammations  des  fièvres  graves,  par  hype- 
rémie  et  dénutrition.  Entre  cette  opinion  et  la  première,  l'auteur  reste 
dans  le  doute  pour  le  moment  et  attend  d'autres  faits  pour  trancher  la 
question.  a.  c. 


RacherohM  sur  les  otuset  d«  la  mort  détarminéa  fwt  las  supporatioas  da  l'orailla, 
par  6UERDER  (da  Longwy)  {AnaaJes  des  maiadies  de  roreille  et  du  Jarynx^ 
II*  5,  p.  298  et  H»  6,  p.  827,  1876). 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  expose  brièvement  les  rapports 
de  l'oreille  moyenne  avec  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  cavités  vis- 
cérales voisines;  il  répète  en  somme  ce  que  savent  tous  les  anato- 
mistes. 

Le  deuxième  chapitre  a  pour  objet  l'étude  des  différents  modes  de 
propagation  de  l'inflammation  de  Toreilie  aux  organes  voisins;  soit  : 

!•  Par  intensité  de  Tinflammation  de  l'oreille  (?); 

2®  Par  propagation  directe  de  l'inflammation  chronique  au  rocher; 

8^  Par  propagation  du  pus  à  travers  l'oreille  interne,  sans  carie  et  sans 
perforation  du  tympan; 

4*  Par  transsudation  du  pus  à  travers  la  fissure  où  s'insère  le  muscle 
interne  du  marteau  ; 

5*  Par  phlébite; 

6""  Par  carie  et  perforation  de  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  ; 

!•  8*  et  9«  Par  carie  des  parois  postérieure,  antérieure  ou  inférieure  de 
la  caisse  du  tympan  ; 

!()•  Par  atrophie  osseuse. 

Des  observations  intéressantes,  prises  dans  les  diverses  publications 
d'otologie,  sont  citées  par  l'auteur  à  l'appui  de  ces  divers  modes  de  pro- 
pagation des  phénomènes  inflammatoires. 

Enfin  un  8*  et  dernier  chapitre  a  pour  titre  :  Des  altérations  morbides 
de  l'oreille  qui  donnent  lieu  à  l'otorrhée. 

Ici  l'auteur  signale  l'otite  simple  (?)  et  l'otite  compliquée  de  polypes,  la 
carie  du  rocher,  l'inflammation  de  l'apophyse  mastoïde,  les  cholestéa- 
tomes,  voire  même  le  cancer  de  l'oreille.  On  voit  par  ce  simple  exposé 
que  des  affections  très-diverses  sont  confondues  et  qu'en  fait  la  classifi- 
cation du  D'  Guerder  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Une  statistique  sur  la  durée  possible  de  l'otorrhée  et  sur  sa  fréquence 
selon  l'âge  ;  quelques  considérations  générales  sur  sa  gravité,  sur  son 
rôle  dans  le  développement  des  tubercules  (Trôltsch)  ;  enfin  de  courtes 
remarques  sur  la  tuberculose  du  rocher,  dont  l'existence  est  encore  à 
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démontrer,  terminent  ce  travail  assez  intéressant,  mais  dans  lequel  Vau- 
teur  n'a  pas  tenu  un  compte  sufQsant  des  recherches  de  ses  contempo- 
rains. F.  TERRIER. 

Rapport  sur  une  note  de  ROUSTÂN,  concernant  un  nouveau  procédé  pour  les 
injections  dans  Toreille  moyenne  à  travers  la  trompe  d*£ustache ,  par  lOR- 
TELOUP  [Soc.  dp  cbir,,  p.  085, 1876). 

Le  procédé  de  Roustan  est  une  modification  de  celui  de  Politzer,  dans 
lequel  on  obtient  Toblitération  de  la  paroi  postérieure  des  fosses  nasales 
par  le  soulèvement  du  voile  du  palais,  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
ments de  déglutition.  Mais  les  mouvements  de  déglutition  sont  très- 
courts  et  promptement  fatigants;  aussi  Roustan  propose-t-il  de  les  rem- 
placer en  faisant  expulser  vivement  de  Tair  par  la  bouche,  c'est-à-dire 
en  soufflant.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  pouvoir  être  exécuté  parle 
malade  seul.  Pour  cela,  on  emploie  un  tube  coudé  dont  une  extrémité 
est  tenue  dans  la  bouche,  tandis  que  l'autre,  recouverte  par  un  manchon 
en  caoutchouc,  est  introduite  dans  une  des  narines.  Avec  son  pouce,  le 
malade  ferme  l'autre  narine,  et  avec  l'index  il  comprime  légèrement 
l'aile  du  nez  sur  le  tube  de  verre,  puis  il  lui  suffit  de  souffler  dans  le 
tube  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  fosses  nasales,  et  de  là  dans  la 
trompe  d'Eustache.  l.  g.  r. 

Corps  étranger  du  conduit  auditif  externe,  ayant  donné  lieu  à  une  otorrkée 
chronique,  par  SMYLY  {Tbe  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  iSS^sepL  1876). 

Un  enfant  de  5  ans  s'introduit  dans  roreille  un  cylindre  de  verre  assez 
large  pour  remplir  complètement  le  conduit  auditif.  Le  médecin  le  plus 
proche  est  appelé  :  il  essaye  de  retirer  le  corps  étranger  sans  y  parvenir,  et 
ne  réussit  qu'à  renfoncer  davantage,  des  injections  restent  infructueuses.  Od 
fait  de  nouvelles  tentatives  sans  plus  de  succès,  après  chloroformation.  L'en- 
fant est  alors  conduit  à  Dublin,  où  les  médecins  examinent  Toreille  au  spé- 
culum, et,  voyant  directement  la  membrane  du  tympan,  déclarent  qu'il  n'y  & 
pas  de  corps  étranger.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  Tenfant  commence  à 
avoir  de  l'otorrhée,  et  cet  état  de  choses  persiste  pendant  quatre  ans. 

L'auteur  appelé  à  donner  des  soins  à  la  petite  fille,  et  ne  sachant  rien  de 
l'histoire  du  corps  étranger,  examine  à  la  lumière  réfléchie  le  conduit  audi- 
tif, qu'il  trouve  rempli  de  bourgeons  charnus  exubérants,  comme  de  petits 
polypes  vasculaires.  Pendant  deux  mois,  il  se  borne  à  réprimer  ces  bour- 
geons au  moyen  de  tampons  d*ouate  trempés  dans  une  solution  médicamen- 
teuse. A  la  fin,  il  aperçoit  le  corps  étranger  et  le  retire.  L'enfant  est  resté 
sourd  néanmoins,  quoique  son  otorrhée  ait  disparu. 

L'auteur  fait  remarquer  Timportance  de  lexamen  direct  avec  un  bon  éclai- 
rage, les  médecins  de  Dublin  n'eussent  pas  méconnu  le  corps  étranger  s'ils 
avaient  eu  le  miroir  à  réflexion  de  Polilzer.  h.  r. 
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Précis  d'opérations  de  chirargie,  par  L.  GHAUVEL  (Paris,  J.-B.  Baillière,  187ô)« 

Ce  manuel  de  médecine  opératoire  comprend  une  description  rapide 
des  méthodes  et  des  procédés  se  rapportant  aux  opérations  les  plus 
usuelles.  Ligatures,  amputations,  résections,  opérations  diverses  qui  se 
pratiquent  sur  les  différents  organes  et  les  différents  appareils  y  sont 
passées  en  revue.  Pour  chacune  d'elles  les  méthodes,  dans  chaque  mé- 
thode les  procédés,  dans  chaque  procédé  les  temps  et  les  mouvements 
opératoires  y  sont  méthodiquement  et  clairement  indiqués.  Nous  signa- 
lons surtout  des  figures  très-utiles  dans  la  partie  de  ce  travail  qui  se 
rapporte  aux  amputations  et  aux  résections.  Sur  le  membre  représenté 
par  la  gravure,  des  lignes  pointillées  indiquent  la  disposition  du  sque- 
lette et  des  interstices  articulaires,  tandis  que  des  traits  d'une  couleui» 
plus  sombre  marquent  la  direction  qu'il  faut  donner  aux  incisions.  On 
peut,  au  moyen  de  ces  ligures,  revoir  et  comparer  entre  eux  les  divers 
procédés  opératoires  aussi  exactement  qu'il  est  possible  de  le  faire  dans 
un  livre.  p.  b. 


Lectures  on  electrolysis  (Loçons  sur  l'électrolyse),  par  John  DUNCAN  (d'Edimbourg) 

{Tbe  British  med.  Journal,  20  aaiiSlG), 

L'étude  de  la  meilleure  disposition  à  donner  aux  appareils  électriques 
est  Tobjet  de  la  première  partie  de  ces  leçons.  Le  professeur  expose  les 
conditions  que  doivent  réaliser  les  batteries,  les  éléments,  les  fils  con- 
ducteurs, les  pôles,  les  aiguilles,  etc.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d'avoir 
en  main  un  choix  d'aiguilles  isolées,  vulcanisées,  et  d'aiguilles  libres, 
pour  répondre  aux  difl'ércnts  besoins  de  la  pratique. 

Après  ces  préUminaires,  qui  ne  manquent  pas  d'un  certain  intérêt, 
il  indique  séparément  les  effets  et  les  résultats  de  l'électrolyse  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes,  des  anévrysmes  par  anastomoses, 
des  nfevus,  des  varices,  des  goitres,  des  tumeurs  malignes,  etc.. 

Anévrysmes.  —  Voici,  d'après  les  recherches  du  D*"  Duncan,  la  sta- 
tistique actuelle  du  traitement  des  anévrysmes  par  l'électrolyse: 

En  résumé,  sur  37  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte,  il  y  a  6  guérisons  et 
3  morts  du  fait  de  l'opération.  Ces  3  résultats  funestes  sont  dus  à 
des  fautes  commises  dans  la  manipulation  des  appareils  ou  dans  l'em- 
ploi des  aiguilles  ;  on  s'est  servi  d'aiguilles  non  recouvertes  d'un  vernis 
isolant  :  elles  ont  déterminé  la  formation  d'un  escharre  au  point  de  pé- 
nétration, et  une  hémorrhagie  mortelle  en  a  été  la  conséquence.  Sous  la 
dénomination  de  guérisons.  il  comprend  les  cas  où,  par  le  traitement, 
la  tumeur  a  été  diminuée  de  volume  ;  où  la  douleur  a  cessé,  où,  enfin, 
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une  disparition  complète,  mais  momentanée,  a  été  obtenue.  Ajoutons 
qu'il  s'agit,  le  plus  souvent,  d'anévrysmes  très-volumineux,  ayant  peN 
foré  les  parois  thoraciques.  —  L'auteur  a  lui-même  traité  par  rélectro- 
lyse  6  anévrysmes  de  Faorte  :  dans  un  cas,  il  a  arrêté  une  hémor- 
rhagie  mortelle;  dans  un  second,  la  réduction  de  la  tumeur  a  été 
temporaire  ;  le  troisième  malade  avait  une  tumeur  externe  recouverte 
d'une  escharre  large  comme  une  pièce  de  1  franc;  le  traitement  a  eu  pour 
effet  de  faire  diminuer  des  deux  tiers  la  masse  morbide  ;  chez  le  qua- 
trième malade,  Tanévrysme  s'est  ouvert  dans  la  plèvre.  Deux  autres  opé- 
rations ont  eu  pour  résultat  de  diminuer  considérablement  la  tumeur. 

Les  principaux  dangers  de  l'opération  sont  causés  par  l'escharre  et 
par  l'hémorrhagie  au  niveau  des  pi(|ures  d'aiguilles  et  par  rinflainma- 
tion  trop  violente  des  parois  du  sac.  Le  mode  d'emploi  des  aiguilles  et 
des  courants  a  une  grande  influence  sur  les  accidents.  Aussi,  après 
avoir  étudié  les  procédés  des  différents  auteurs,  et  en  tenant  compte  des 
résultats  de  sa  pratique  personnelle,  le  D' Duncan  en  est  arrivé  à  con- 
seiller le  modus  faciçndi  suivant  : 

1**  Dans  l'anévrysme  de  Faorte,  Félectrolyse  peut  être  employée  pour 
prévenir  Fhémorrhagie  ;  et,  dans  ces  circonstances,  l'action  des  cou- 
rants doit  être  assez  longtemps  prolongée  pour  remplir,  s*il  est  possible, 
le  sac  des  produits  de  Félectrolyse  ; 

2*  Lorsque  Fanévry^men'a  pas  perforé  les  parois  thoraciques  ou  celles 
de  l'abdomen,  on  peut,  même  avec  quelques  chances  de  succès,  se  ser- 
vir de  Félectrolyse  ;  mais  il  ne  faut  pas  aller  aussi  loin  dans  Faction  da 
courant  ; 

S»  Dans  les  anévrysmes  externes  Félectrolyse  ne  doit  être  tentée  que 
si  la  compression  est  impossible  ou  n'a  pas  réussi  :  il  faut  la  préférera 
la  ligature  pour  les  artères  iliaques  et  innominée  ; 

4^  A  moins  que  la  tumeur  ne  soit  fusiforme  ou  trop  petite,  il  faut  in- 
troduire les  deux  aiguilles  ; 

5*  Si  l'on  se  sert  d'un  seul  pôle,  c'est  le  positif  que  Fon  doit  faire  pé- 
nétrer, car  il  produit  un  caillot  plus  ferme  et  plus  adhérent,  quoique 
plus  petit  ; 

6^  Les  aiguilles  seront  toujours  isolées  par  le  caoutchouc  vulcanisé; 

7^  La  batterie  doit  posséder  une  grande  force  électromotrice  :  si  on 
introduit  les  deux  aiguilles,  on  emploiera  six  éléments  de  volume 
moyen  ;  si  Fon  ne  se  sert  que  d'une  aiguille,  il  est  nécessaire  d'employer 
un  plus  grand  nombre  d'éléments  de  petit  volume. 

Anévrysmes  cirsoîdes.  —  Les  résultats  obtenus  sont  très-favorables 
à  Femploi  de  Félectrolyse  ;  siu*  4  cas,  il  y  a  eu  3  guérisons  complètes. 
Ciniselli  a  eu  le  seul  cas  d'insuccès  ;  Nélaton  a  réussi  une  fois ,  et  les 
deux  autres  succès  ont  été  pubhés  par  le  D^  Duncan.  Les  aiguilles  cau- 
térisent les  parois  des  vaisseaux,  coagulent  le  sang  et  déterminent  faci- 
lement la  rétraction  cicatricielle  consécutive. 

Anévrysmes  par  anastomoses.  —  Le  D'  Duncan  a  pu  faire  diminuer 
considérablement  de  volume  une  vaste  tumeur  de  ce  genre,  occupant  la 
région  parotidienne.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  autre  cas,  où  une 
inorme  masse  vasculaire  recouvrait  la  partie  inférieure  du  cou,  la  région 
claviculaire,  et  communiquait,  d'autre  pai*t,  avec  la  veine  sous-claviére. 

Nœvus,  —  L'électrolyse  peut  être  utilisée  de  deux  manières  dans 
les  naevus  :  1*»  si  on  veut  éviter  Fescharriflcation  de  la  peau,  il  faut  se  se^ 
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vir  d*aiguilles  revêtues  d'un  vernis  isolant  et  les  introduire  obliquement 
sous  la  peau  ;  2^  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  très- volumineuse  on  en- 
fonce directement  les  aiguilles  non  isolées.  Un  énorme  nœvus  de  la 
main  a  été  guéri  par  ce  procédé. 

GoUres.  —  Excellents  résultats  dans  les  goitres  vasculaires. 

Tumeurs  malignes.  —  L'électrolyse  agit  d'une  façon  remarquable  en 
faisant  cesser  complètement  les  douleurs  ;  mais  pas  plus  que  tout  autre 
traitement,  elle  ne  saurait  arrêter  les  progrès  du  mal. 

H.  DURBTé 


Klinischo  Erfahrongen  flber  die  Esmaroh'tche  Méthode  der  kûnttUchen  Blntleere 
bel  Operationen  (Considérations  eliniques  sur  la  méthode  d'Esmaroh;,  par 
P.  BRUNS  {Arehiv  fur  klin.  Chir.,  voL  XIX,  «•  tasc.,  p.  644,  1876;. 

Voici  d'abord  la  statistique  opératoire  sur  laquelle  reposent  les  con- 
clusions de  ce  travail  :  de  l'automne  1873  à  l'automne  1875,  180  opéra- 
tions furent  pratiquées  avec  l'aide  de  l'ischémie  élastique  à  la  clinique  de 
Tubingue.  Ce  chiffre  comprend  61  amputations  dans  la  continuité  ou  dans 
la  contiguité,  9  résections  articulaires,  15  résections  dans  la  continuité  des 
os,  25  extirpations  de  séquestres,  4  ligatures  dans  la  continuité,  7  extir- 
pations de  tumeurs,  3  amputations  de  la  verge,  3  extractions  de  corps 
étrangers.  Ces  130  opérations  furent  suivies  14  fois  de  mort ,  5  fois  par 
le  fait  de  l'infection  purulente,  5  fois  par  tuberculisation  aiguë  ;  par  épui- 
sement, par  le  fait  d'une  pneumonie  intercurrente,  par  généralisation 
dun  cancer,  par  dégénération  amyloïde  des  viscères,  de  chaque,  une 
fois. 

Dans  aucun  de  ces  cas  on  n'observa,  après  l'opération,  ces  troubles 
persistants  de  l'innervation  ou  de  la  circulation  que  Ton  redoute  comme 
conséquences  de  la  constriction  élastique.  Grâce  aux  précautions  qui 
furent  prises,  on  n'eut  jamais  à  regretter  de  réaction  inflammatoire  vive, 
non  plus  que  le  refoulement  au  loin  dans  les  espaces  intermusculaires  et 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  collections  purulentes  qui  pouvaient  exis- 
ter dans  le  voisinage  du  siège  de  l'opération.  Pourtant  dans  8  am- 
putations tibio-tarsiennes  pratiquées  par  la  méthode  de  Syme,  on  vit 
survenir  la  gangrène  du  lambeau  ;  dans  l'une  d'elles  au  moins  cette 
issue  malheureuse  parut  devoir  être  attribuée  à  Tenroulement  élastique. 

Passant  à  l'examen  des  avantages  que  Ton  retire  de  l'ischémie  prati- 
quée par  la  méthode  d'Esmarch,  Bruns  fait  d'abord  observer  les  résul- 
tats en  général  favorables,  et  lafaible  mortalité  qu'ont  donnés  de  grandes 
opérations  pratiquées  à  la  Clinique  de  Tubingue,  et  il  est  disposé  à  les 
attribuer  en  grande  partie  au  mode  d'hémostase  préventive  qui  avait  été 
expliqué  dans  ces  cas.  Mais  tout  en  se  montrant  partisan  en  général  de 
la  méthode  d'Esmarch,  il  ne  l'adopte  qu'avec  discernement,  et  il  distingue 
parmi  les  opérations  celles  dont  l'exécution  est  notablement  facilitée 
par  son  emploi  de  celles  où  elle  se  montre  inefBcace  et  peut-être  nui- 
sible. 

Parmi  les  premières,  il  range  les  opérations  où  le  chirurgien  doit 
se  guider  par  la  vue,  et  où  le  suintement  ou  l'écoulement  sanguin  en 
nappe  compromet  le  résultat  en  masquant  le  fond  de  la  plaie.  Telles 
sont  les  opérations  pratiquées  pour  les    nécroses  et  celles  que  né- 
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cessite  la  carie  des  extrémités  articulaires.  A  ce  point  de  vue,  Tinter- 
vention  dans  les  affections  osseuses  du  tarse  réclame  d'une  façon  abso- 
lue rischémie  préventive,  qui  seule  permet  de  reconnaître  nettoment  où 
s'arrêtent  les  lésions  osseuses.  23  opérations  de  ce  genre  furent  prati- 
quées à  la  Clinique  de  Tubingue  ;  plusieurs  fois,  dans  le  cours  d'une 
amputation  de  Pirogoff ,  il  fallut  évider  le  calcanéum,  ou  réséquer  une 
assez  notable  partie  du  tibia,  ou  même  transformer  Topération  en  celle 
de  Syme,  à  cause  de  retendue  des  altérations  que  Tischémie  permit  de 
reconnaître. 

L'extirpation  des  tumeurs  des  extrémités  est  aussi  rendue  très-facile 
par  l'enroulement  élastique.  Celui-ci  non-seulement  permet  d'éviter  la 
léîsion  des  organes  environnants,  mais  il  fait  reconnaître  les  limites  da 
mal,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  peut,  en  toute  connaissance  de 
cause,  se  prononcer  pour  l'extirpation  simple  ou  pour  ramputation  du 
membre.  Nulle  part  cet  avantage  n'est  plus  marqué  que  dans  l'extirpa- 
tion des  tumeurs  qui  ont  des  connexions  intimes  avec  le  squelette  ou  les 
articulations. 

'  Pour  ce  qui  est  des  ligatures  d'artères,  Bruns  pense  que  l'ischéfflie 
facilite  considérablement  la  recherche  des  bouts  artériels  dans  une 
plaie,  mais  qu'elle  est  inutile  pour  les  ligatures  dans  la  continuité  oo 
l'absence  d'écoulement  sanguin  et  la  situation  anatomique  précise  de 
l'artère  rendent  son  emploi  superflu.  Nous  ne  parierons  pas  de  Texlrac- 
tion  des  corps  étrangers  qui  est  l'indication  la  mieux  établie  de  la  méthode 
d'Esmarch,  et  nous  signalerons  seulement  l'emploi  que  Bruns  en  pro* 
pose  comme  adjuvant  de  la  cautérisation  et  surtout  de  l'anse  et  du  cou- 
teau galvanique. 

Pour  la  pratique  des  grandes  amputations,  au  contraire,  la  méthode 
d'Esmarch  peut  être  remplacée  avec  avantage  par  la  compression  digi- 
tale des  troncs  artériels.  Il  est  certain  que  les  amputations  pratiquées 
avec  Taide  de  l'ischémie  élastique  donnent  un  suintement  capillaire  qui 
rend  la  perte  sanguine  plus  considérable  que  lorsqu'on  procède  à 
Phémostase  préventive  par  la  compression  digitale.  James  Spence,  Ver- 
neuil,  H.  Moris,  Grôbenschiitz  [inaug.  Diss.^  Berlin,  1874)  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute.  Pourtant  il  faut  songer  que  le  refoulement  du  sanj 
vers^  le  tronc  par  l'enroulement  élastique  met  le  sujet  dans  les  condi- 
tions d'une  pléthore  relative,  et  Ton  peut  se  demander  si  la  quantité  de 
sang  perdue  par  l'hémorrhagie  capillaire  équivaut  à  celle  du  sang  con- 
tenu dans  le  segment  amputé  et  que  l'individu  perd  quand  on  pratique 
l'opération  par  la  méthode  ancienne.  Quelques  expériences  instituées 
par  l'auteur  lui  font  adn>ettre  que  la  jambe  et  le  pied,  par  exemple,  ne 
renferment  que  146**  de  sang,  dont  les  70  centièmes  seulement  sont 
refoulés  vers  le  tronc  oar  la  bande  élastique.  L'ischémie  élastique  ne 
présente  donc  point  à  cet  égard  l'avantage  qu'on  serait  tenté  d'en  at- 
tendre. Néanmoins,  elle  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  l'on  man- 
quera d'aides  en  nombre  suffi.sant  ou  assez  instruits  pour  être  sûrs  de 
maintenir  l'hémostase  pendant  l'opération. 

Enfin,  si  l'enroulement  élastique  ne  peut  à  lui  seul  produire  l'anesthé- 
8Îe,'il  peut  être  employé  dans  ce  but  cotnme  un  utîle  adjuvant  des  réfri- 
géra«ts  par  l'abaissement  qu'il  produit  dans  la  température  du  membre. 

PAUL  BERGER. 
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Ueber  totale  doppelte  Oberkieferresectionen  (Résection  double  des  maxillaires 
SQpérieurs),  par  H.  BRAUN  {Langenbeck's  Arcbiv  (,  klia.  Chirurg,,  vol.  XIX, 
4«  fasc,  p.  728, 1876). 

«  Dans  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  dit  l'auteur,  on  a 
pratiqué  à  la  clinique  de  Heidelberg  deux  résections  doubles  totales  des 
maxillaires  supérieurs  ;  ces  cas  méritent  d'être  publiés,  car  le  nombre 
de  ceux  qui  sont  actuellement  connus  est  restreint,  et  une  des  observa- 
tions nouvelles  se  fait  remarquer  parla  nécessité  où  l'on  fut  d'étendre 
la  résection  à  plusieurs  os  voisins,  et  d'avoir  recours  à  des  opérations 
plastiques  employées  pour  réparer  les  pertes  de  substance.  »  Nous 
ajouterons  que  ces  observations  doivent  être  connues  afin  d'enseigner 
aux  chirurgiens  dans  ces  cas  semblables  une  sage  réserve  bien  éloignée 
des  audaces  auxquelles  s'est  cru  autorisé  le  professeur  Simon.  Voici 
rhistoire  de  ces  malades  : 

Observation  I.  —  Un  homme  de  44  ans  portait  depuis  1871  uu  boulon  sur 
le  nez.  Dès  1873,  le  développement  de  cette  tumeur  qui  se  trouva  être  un 
carcinome  épithélial,  nécessita  l'amputation  totale  du  nez  avec  Textirpation 
de  la  cloison  jusqu'au  vomer.  Malgré  celle  opération  et  plusieurs  autres 
extirpations  pratiquées  en  décembre  1873,  janvier,  puis  avril  et  août  1874» 
l'épithélioma  récidiva  sans  cesse  et  môme  envahit  la  lèvre  supérieure  et  les 
deux  os  maxillaires.  Le  26  février  1875,  le  professeur  Simon  se  décida  à  faire 
leur  extirpation  complète. 

On  lit  la  trachéotomie  préventive,  parce  que  le  malade  supportait  fort  mtl 
le  chloroforme.  Mais  on  n'employa  ni  le  tamponnement  de  la  trachée  de 
Trendelenburg,  ni  la  position  déclive  de  la  tête,  préconisée  par  Roser.  Les 
incisions  ne  purent  être  régulièrement  conduites;  elles  furent  déterminées 
dans  leur  direction  par  la  forme  et  les  dimensions  de  la  tumeur.  On  dut  sec- 
tionner avec  la  scie  à  chaîne  les  deux  apophyses  orbitairesdesos  malaires, 
on  coupa  leurs  connexions  avec  l'arcarde  zygomatique,  et  Ton  enleva  d'un 
bloc  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet  les  deux  maxillaires  supérieurs,  les 
deux  os  malaires,  les  deux  palatins,  le  vomer  et  une  notable  portion  de 
Tethmolde.  Le  voile  du  palais,  put  être  ménagé ,  et  avec  un  lambeau  tempo- 
ral do  17,5  centimètres  de  long,  on  chercha  à  recouvrir  l'énorme  perte  de 
substance  qui  remplaçait  la  face  entière.  Le  malade  avait  perdu  passable- 
ment de  sang,  mais  on  n*avait  jamais  eu  d'inquiétudes  pour  sa  respiration. 
On  nourrit  l'opéré  avec  la  sonde  œsophagienne.  11  n'y  eut  presque  pas  de 
réaction  générale;  la  canule  trachéale  fut  enlevée  le  8^^  jour.  Le  malade  gué- 
rit de  l'opération,  en  conservant  des  troubles  de  la  vision  et  une  diplopie 
persistante;  la  parole  était  intelligible,  et  un  nez  de  papier  môchô  rendit  la 
difformité  moins  repoussante.  Celle-ci  néanmoins  était  telle  que  Tauteur 
avoue  que  «  vu  de  profil,  le  malade  présentait  un  aspect  effroyable  (schavrlg), 
et  que  l'on  croyait  voir  une  tète  de  mort.  »  Ce  malheureux  mourut  de  réci- 
dive en  septembre. 

Odsbrvation  II.  Un  homme  de  53  ans  se  présente  à  la  clinique  de  Heidel- 
berg avec  un  sarcome  médullaire  {Rundzelïensarcom)  des  deux  maxilhiires 
supérieurs,  ayant  perforé  la  voûte  palatine»  obstruant  la  cavité  des  fossoA 
nasales  et  s'accompagnant  d'un  engorgement  ganglionnaire  modéré. 

Le  12  mai  1875,  le  proîesseur  Simon  chloroforma  le  malade,  et  enleva  tes 
deux  maxillaires  supérieurs,  les  os  propres  du  nez,  le  vomer,  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'éthmoîde  ;  on  rugina  la  base  du  crâne,  mais  il  fallut  recon- 
naître que  malgré  ces  extirpations  étendues,  il  avait  été  impossible  d'attein- 
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dre  certaines  parties  du  mal.  —  Consécutivement  le  lambeau  cutané  qui 
comprenait  le  nez  se  mortifia  ;  néanmoins  le  malade  était  guéri  de  ropération, 
la  récidive  commençait  à  envahir  avec  rapidité  la  cicatrice,  quand  l'opéré 
mourut  d'accidents  cérébraux  à  marche  foudroyante  (7  août).  L'antopsie 
démontra  que  le  pharynx  et  les  ganglions  du  cou  étaient  envahis,  et  qui! 
y  avait  une  suppuration  intra-crànienne. 

Statistique.  —  Braun  a  fait  des  recherches  étendues  dans  la  bibliogra- 
phie pour  établir  la  statistique  complète  des  résections  doubles  des 
maxillaires  supéneurs.  Il  range  ces  opérations  sous  trois  chefs  différents 
et  les  réunit  en  trois  tableaux.  Le  premier  comprend  les  résections 
totales  des  deux  maxillaires  pour  cause  de  tumeurs.  Le  second,  les  résec- 
tions portant  sur  les  deux  maxillaires,  mais  moins  complètes  que  les 
précédentes,  et  motivées  par  des  tumeurs  ayant  deux  sièges  différents 
à  droite  et  à  gauche.  Le  troisième  tableau  comprend  les  résections  dou- 
bles du  maxillaire  supérieur  pratiquées  pour  nécrose. 

Le  dernier  de  ces  tableaux  comprend  l'indication  de  7  opérations 
pratiquées  par  Maisonnneuve,  Jiigken,  Billrolh(2),  Dumreicher,  Czerny 
et  Carothers.  Une  seule  d'entre  elles  est  une  véritable  résection  double 
(Czerny)  sous-périostée.  Les  autres  furent  des  opérations  irrégulières  où 
le  procédé  opératoire  fut  réglé  sur  les  indications  du  cas  partieub'er. 
Cette  catégorie  présente  6  guérisons  immédiates  et  1  mort  par  érysipèle. 
2  opérés  moururent  4  semaines  et  1  an  après  Topération,  le  premier  de 
phlébite  des  sinus,  le  second  de  nécrose,  de  la  base  du  crâne  et  de 
suppuration  intra-crânienne.  8  fois  les  indications  se  bornent  aux  résullals 
immédiats  du  traitement. 

Le  second  tableau  renferme  5  cas  peu  comparables,  tirés  de  la  pra- 
tique de  Maisonneuve^  de  Langenbeck  (3  observations),  d'Esmarcb. 
Les  malades  guérirent  tous  de  Topération,  mais  aucune  des  observations 
ne  mentionne  les  résultats  éloignés  et  Tabsence  ou  l'existence  de  récidiTe. 
Ces  cas  ne  peuvent  donc  servir  à  l'appréciation  complète  des  risques  el 
des  avantages  de  la  résection  double  des  maxillaires  supérieurs. 

Le  premier  tableau  renferme  les  observations  de  tout  point  pareilles 
à  celles  de  Simon.  Elles  sont  au  nombre  de  11  eu  y  comprenant  ces 
2  dernières,  et  sont  dues  à  Heyfelder  (4  cas),  à  DifTenbach,  à  Maison- 
neuve,  à  Lane,  àRied,  â  Podrazki,  enfin  à  Simon.  De  ces  opérations, 
4  entraînèrent  la  mort;  7  guérirent.  La  mort  fut  due  deux  fois  à 
l'épuisement,  une  fois  à  l'infection  purulente,  une  fois  à  des  acci- 
dents cérébraux.  Des  7  malades  qui  guérirent,  5  moururent  de  récidive 
aux  8*,  7%  9*,  15*  et  22«  mois  après  l'opération.  Des  2  derniers 
cas,  l'un  (celui  de  Lane)  présenta  certainement  aussi  une  récidive  bien 
que  rissue  fatale  n'y  soit  pas  indiquée  ;  l'autre,  qui  appartient  à  Heyfel- 
der, se  termina  par  la  guérison,  mais  l'opération  avait  de  beaucoup 
dépassé  les  limites  du  mal. 

En  présence  de  ces  résultats,  faut-il  s'arrêter  longtemps,  ainsi  que  le 
fait  Braun,  à  discuter  les  procédés  opératoires  et  les  causes  plus  ou 
mois  probables  des  troubles  de  la  vision  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  il 
nous  semble  que  Ton  serait  coupable  d'exposer  un  malade  aux  chances 
et  à  la  difformité  affreuse  qu'entraîne  une  telle  opération,  lorsque  les 
limites  précises  du  mal  n'auront  pu  être  déterminées  avec  certitude  et 
ne  pourront  être  dépassées  par  l'extirpation,  ou  quand  il  s'agira  de 
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tumeurs  qui  présenteront,  comme  dans  le  premier  cas  de  Simon,  une 
tendance  manifeste  et  persistante  à  la  récidive.  paul  berger. 


De  l'opportanité  dé  la  résection  dans  la  coxalgie  ossêiisê,  par  BAUDON.  —  Rap- 
port par  LUGAS-GHAMPIONNliRB  {Soo.  dt  obir.,  p.  678,  1876). 

Ce  mémoire  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  résection  de  la  hanche, 
pratiquée  pour  la  coxalgie  suppurée  avec  fistules  anciennes.  L'auteur 
insiste  sur  ce  fait  qu*un  petit  nombre  de  chirurgiens  la  conseillent  en 
France.  Il  pense  que  la  constatation  directe  des  lésions  osseuses  est  si 
difficile,  que  l'on  peut  se  contenter  de  fistules  anciennes  persistantes 
pour  se  déterminer  à  pratiquer  la  résection.  Il  veut  que  l'on  tienne  grand 
compte  de  l'état  général,  et  que  l'on  vienne  à  la  résection  lorsqu'on  a 
épuisé  les  autres  moyens.  Il  veut  surtout  que  l'on  n'attende  pas  indéfi- 
niment, se  livrant  à  une  temporisation  qui  n'a  d'autres  résultats  que  de 
laisser  périr  les  malades  dans  le  marasme,  car  l'élimination  des  parties 
lésées  est  un  phénomène  infiniment  rare.  Quant  au  résultat  final,  l'auteur 
le  considère  comme  bon,  puisque  la  plupart  des  malades  guéris  de  résec- 
tion présentent  un  membre  utile.  Il  ajoute  enfin  que  cette  opération  pour- 
rait être  faite  avec  succès,  dans  les  conditions  hospitalières,  à  l'aide  des 
pansements  de  A.  Guérin  et  de  Lister  ;  nmis  ce  n'est  là  qu'un  vœu,  car 
il  n'a  eu  l'occasion  d'employer  que  les  moyens  de  pansement  les  plus 
ordinaires. 

S  observations  de  résection  après  lesquelles  les  malades  ont  survécut 
ont  motivé  ce  mémoire.  Une  fille  de  8  ans,  malade  depuis  â  ans,  fut 
opérée  en  janvier  1875,  et  après  1  an  conservait  3  fistules  et  marchait  avec 
des  béquilles.  La  seconde  observation  a  trait  à  un  garçon  de  20  ans, 
malade  depuis  7  ans,  qui,  1  an  après  Topération,  conservait  des  fistules. 
Le  membre  était  solidement  uni  au  bassin,  mais  atrophié,  et  Tétat  général 
était  mauvais.  Enfin,  une  troisième  observation  d'un  garçon  de  9  ans  donne 
une  bonne  guérison  en  3  mois,  après  laquelle  il  n'a  point  de  fistules  et  marche 
avec  un  seul  béquillon.  Ces  résultats  sont  beaux,  si  on  tient  compte  des 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  les  opérations  ont  été  faites. 

Ce  travail  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Holmes,  à  savoir  que,  pour 
les  coxalgies,  la  résection  est  surtout  favorable  chez  les  enfants.  Récem- 
ment, Lannelongue  annonçait  avoir  pratiqué  avec  succès  un  certain 
nombre  de  résections  de  la  hanche  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (R.  S.  M.^ 
t.  IX,  p.  316).  L.  o.  R. 

On  excision  of  itolatêd  bonot  of  tho  tarsns,  protorving  a  uioful  foot  (Do  la 
résection  partioUo  dos  os  du  tarse,  dans  lo  but  do  consorvor  les  fonctions  du 
piod),  par  George  BUCHANAK  {Edinburgb  med.  JourD.,  p.  869,  avril  1876). 

L'auteur  regarde  la  tendance  qu'ont  la  plupart  des  chirurgiens  à  pra- 
tiquer l'amputation  du  pied,  au  lieu  de  réséquer  les  os  du  tarse,  comme 
mauvaise.  Sans  doute,  l'opération  radicale  qui  consiste  à  désarticuler  le 
pied  guérit  presque  toujours,  mais  il  serait  plus  avantageux  de  conserver 
au  malade  un  pied  sur  lequel  il  pourrait  marcher.  Eu  tout  cas,  on  pour- 
rait commencer  l'opération  comme  si  l'on  devait  faire  une  simple  résec- 
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tion^  sauf  à  augmenter  Tincision  et  à  pratiquer  la  désarticulation  s'il  y 
a  lieu. 

Il  y  a  certaines  indications  et  contre-indications  à  la  résection  partielle 
<}es  os  du  tarse. 

Lorstfu'il  s'agit  d'une  carie  spontanée  du  pied,  môme  quand  elle 
semble  limitée,  il  y  a  peu  d'espoir  de  conserver  le  membre.  En  effet, 
Texpérience  enseigne  que  dans  ce  cas,  les  articulations  du  tarse  peuvent 
être  parfaitement  intactes,  alors  que  les  os  présentent  les  lésions  initiales 
<ie  la  carie.  Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  ne  pas  tenter  la  conser- 
vation du  pied  et  amputer.  La  seule  exception  à  cette  règle  est  quand  le 
•calcanéum  seul  semble  intéressé. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  l'ostéite  est  la  conséquence  d'un  trau- 
matisme, surtout  si  l'état  général  du  sujet  est  bon,  à  plus  forte  raison 
s'il  s'agit  d'un  séquestre  osseux  mobile.  Dans  ces  circonstances,  il  serait 
déplorable  de  recourir  à  l'ablation  du  pied,  et  la  conservation  doit  tou- 
jours être  tentée.  Indépendamment  de  ces  préceptes  généraux  il  est 
<jertains  cas  où  l'on  peut  songer  à  la  résection  partielle  du  tarse  avec 
quelque  chance  de  succès,  par  exemple  dans  les  affections  du  calcanéum 
et  chez  les  jeunes  sujets.  Gomme  exemple  des  bons  résultats  de  celte 
pratique,  l'auteur  rapporte  les  observations  suivantes,  toutes  suivies  de 
guérison. 

Observation  I'«.  —  Résection  de  l'astragale  chez  une  jeune  femme  (Tos 
était  nécrosé),  excision  d'une  portion  du  calcanéum  :  guérison  avec  conser- 
vation des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied. 

Observation  II.  —  Résection  de  l'astragale  pour  une  nécrose  consécutive 
à  une  luxation  du  pied. 

Observation  III.  —  Résection  du  cuboïde  chez  un  jeune  garçon  de  5  ans. 

Observation  IV.  —  Résection  du  calcanéum  chez  un  enfant  de  8  ans. 

Observatiox  V.  —  Résection  du  calcanéum  chez  un  enfant  de  12  ans.  Chez 
la  plupart  de  ces  malades,  la  nécrose  était  consécutive  à  un  traumatisme. 

H.   R. 


Amputation  de  la  jambe  avec  formation  d*un  opercnle   de  périoste  pour 
recouvrir  les  os,  par  GUI6N£T  {Bail.  méd.  du  Nord,  n"*  5,  1876). 

L'auteur  relate  une  observation  d'amputation  de  jambe  faite  selon  les 
indications  formulées  par  Houzé  de  TAulnoit,  c'est-à-dire  avec  forma- 
tion et  conservation  d'une  lame  de  périoste  attenant  à  la  chair  muscu- 
laire pour  recouvrir  les  extrémités  des  os  sectionnés.  De  cette  façon,  la 
-cicatrisation  de  l'os  est  plus  rapide,  les  dangers  d'ostéite,  d'ostéomyélite 
sont  moindres,  la  réunion  par  première  intention  paut  se  faire  plus  faci- 
lement. On  avait  objecté  à  M.  Kouzé  que  ses  opérations  ne  s'adressaient 
qu'à  des  enfants  et  n'intéressaient  qu'un  seul  os.  Or,  l'observation  de 
Cuignet  répond  à  cette  double  objection,  puisqu'elle  a  été  pratiquée  sur  un 
adulte  et  à  la  jambe.  Du  reste,  grâce  à  la  présence  du  périoste  et  de  son 
atmosphère  celluleuse,  on  éviterait  les  cicatrices  adhérentes,  et  par  la 
conservation  de  toutes  les  couches  musculo-cutanées,  on  paraît  plus 
certain  de  mettre  Tos  à  l'abri  de  l'action  du  froid  et  des  corps  conton- 
dants. H.  HD. 
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De  la  trépanation  dans  les  abcès  des  os  et  dans  Tostéite  à  forme  névralgique, 
par  Simon  PERRET  [Thèse  de  Paris,  1876). 

Ce  travail  comprend  deux  parties  assez  distinctes  :  dans  la  première^ 
l'auteur  étudie  la  question  des  abcès  des  os,  dont  il  rapporte  neuf  obser- 
vations inédiles  et  l'envisage  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu'il 
préconisé,  savoir  l'ouverture  du  foyer  purulent  au  moyen  du  trépan  ; 
cette  partie  ne  constitue  guère  qu'une  sorte  de  préambule  au  second  cha- 
pitre du  piémoire,  de  beaucoup  le  plus  important. 

L'ostéite  névralgique  ne  se  révèle  pa$  par  des  caractères  anatomo- 
patholoî:»iques  spéciaux;  on  ne  trouve  que  les  lésions  de  l'ostéite  ordi- 
naire. Sa  caractéristique  réside  dans  un  ensemble  particulier  de  symp- 
tômes douloureux  qui,  étudiés  d'abord  par  Brodie,  Erichsen,  Broca,  ont 
été  bien  mis  au  jour  par  M.  Gosselin  et  par  un  de  ses  élèves,  M.  Naud, 
(Thèse  de  Paris,  1868).  Ces  douleurs  intenses,  tantôt  continues,  tantôt 
intermittentes,  le  plus  souvent  avec  exacerbalions  nocturnes,  ne  s'accom- 
pagnant  pas  de  manifestations  inflammatoires  bien  prononcées  (l'ostéite 
a,  la  plupart  du  temps,  une  marche  chronique),  tenaces  et  rebelles  aux 
calmants  ordinaires,  font  de  la  maladie  une  entité  morbide  à  part. 

Naud  les  regardait  comme  rhumatismales,  sans  attacher  une  impor- 
tance extrême  à  cette  explication;  Gosselin  (H,  S,  iV.,  VII,  688)  les  attri- 
bue à  une  névralgie  osseuse  ou  à  une  névrite  ;  les  nerfs  inflammés  ou 
comprimés  par  le  gonflement  des  canaux  osseux  seraient  la  cause  de  ces 
irradiations,  douloureuses.  Perret  rejette  cette  hypothèse  ;  si  elle  était 
fondée,  la  cicatrisation  des  fractures,  la  formation  du  cal  devrait  y  donner 
lieu  fréquemment,  ce  qui  n'est  pas.  Pour  l'auteur,  la  cause  réside  dans 
l'étranglement  de  la  moelle  nouvelle  par  les  tissus  périphériques. 

L'ostéite  dite  névralgique,  dit-il,  est  une  ostéite  rarétiante,  à  marche 
chronique  ;  la  condensation  observée  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  est,  ou  le  reste  d'une  ostéite  antérieure  ou  une  lésion  du  voisi- 
nage de  l'ostéite  raréfiante  actuelle  ;  la  douleur  caractéristique  est  due  A 
un  étranglement  de  la  moelle  jeune  et  bourgeonnante  contre  un  an- 
cien tissu  sclérosé  qu'elle  envahit,  ou  contre  le  tissu  compacte,  normal, 
dont  la  résorption  ne  se  fait  pas  avec  une  rapidité  proportionnelle  à 
l'augmentation  du  tissu  médullaire.  De  là  Tefficacité  rapide  et  assurée 
de  l'application  du  trépan. 

Cette  seconde  partie  du  mémoire,  appuyée  sur  neuf  observations  bien 
complètes  tirées  de  la  pratique  d'Ollier  et  des  examens  micrographiques, 
envisage  la  palhogénie  de  cette  affection  à  un  point  de  vue  nouveau  et 
intéressant  sans  qu'il  soit  cependant  permis  d'étendre  cette  interpréta- 
tion absolument  à  tous  les  cas.  a.  caht.vz. 


Traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe,  par  BATES  (Pbiladelpbia 
med,  and  surg.  Report,  8  avril  1876). 

L'auteur  emploie  la  caisse  de  son  (bran-box)  de  Barton  un  peu 
modifiée.  Cette  caisse  se  compose  de  4  planches  clouées.  Elle  descend 
depuis  l'aine  jusqu'au-dessous  du  pied  et  contient  non  pas  du  son, 
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mais  de  la  farine  de  seigle  non  tamisée.  On  y  place  la  jambe  qui  se 
trouve  maintenue  dans  sa  position  par  la  présence  de  la  farine.  On  peut 
la  découvrir  sur  une  grande  étendue  pour  Tapplication  des  topiques.  De 
temps  en  temps,  la  couche  la  plus  voisine  de  la  peau  est  enlevée.  Cet  ap* 
pareil  est  peu  coûteux,  facile  à  se  procurer  partout,  applicable  à  toutes 
les  fractures  et  autres  lésions  des  membres  ;  l'immobilité  est  constante, 
très-agréable  au  malade,  et  grâce  à  la  pression  douce  et  égale»  tout 
arrêt  de  la  circulation  est  rendu  impossible.  r.  c. 


Q%mi  valgam  traité  par  la  méthode  de  Delore,  par  TILLAÏÏX  (Bail,  Soe^  de  ehir. 
t.  II,  p.  559  ei  574,  1876). 

M.  Tillaux  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  le  redressement 
des  genoux  d'après  la  méthode  de  Delore  ;  il  a  déjà  mis  un  cas  sem- 
blable sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

Celui-ci  est  un  garçon  de  15  ans,  très-robuste  et  très-grand,  et  qui 
n'est  nullement  rachitique.  La  déformation  de  ses  genoux  se  serait  pro- 
duite presque  brusquement  en  6  mois.  Lorsque  les  genoux  se  touchaient, 
il  y  avait  20  centimètres  d'écartement  entre  les  deux  malléoles.  Le  genou 
gauche  était  le  plus  difforme  ;  la  jointure  fémoro-tibiale  fut  placée  sur 
le  bord  d'une  table,  et,  par  une  pression  énergique,  M.  Tillaux  fractura 
quelque  chose;  il  mit  un  appareil  inamovible  que  le  malade  garda  S 
mois.  L'opération  fut  faite  à  gauche  le  3  novembre  1875  ;  la  seconde,  sur 
le  côté  droit,  eut  lieu  le  16  février  1876.  Le  malade  est  aujourd'hui 
parfaitement  redressé. 

Quelle  est,  en  pareil  cas,  la  nature  de  l'obstacle  à  vaincre  ?  Quel  est 
Teffet  produit  par  l'intervention  du  chirurgien  ? 

Sur  le  premier  point,  MM.  Lannelongue  et  Guéniot  établissent  que, 
dans  le  genu  valgum  des  adolescents,  la  déformation  tient  à  une  aug- 
mentation de  saillie  du  condyle  interne  du  fémur,  ce  qui  repousse  la 
jambe  en  dehors.  On  s'explique  ainsi  pourquoi,  dans  le  mouvement  de 
flexion,  la  cagnosité  disparaît.  Les  malades  peuvent  être  cagneux  dès  leur 
première  enfance^  mais  la  déviation  peut  se  montrer  aussi  soudainement 
chez  un  adolescent,  en  dehors  de  toute  action  mécanique  capable  de 
l'expliquer.  En  résumé,  nous  ne  connaissons  que  très-imparfaitement  la 
pathogénie  de  l'affection.  Faut-il  tirer  quelque  induction  de  l'existence 
simultanée,  dans  certains  cas,  du  pied-bot  et  du  genu  valgum,  comme 
le  propose  M.  Anger  î  II  a  vu,  en  pareil  cas,  une  grande  laxité  des  liga- 
ments du  genou  ;  on  peut  môme,  dans  l'extension,  faire  exécuter  à  la 
jointure  des  mouvements  de  rotation  ;  dans  un  deuxième  degré,  le  con- 
dyle interne  se  développe,  et  l'enfant  déjette  le  pied  en  dehors.  Peut-être 
une  première  cause  de  genu  valgum  se  trouverait-elle  dans  le  poids 
des  appareils  à  pied-bot  ;  on  pourrait  invoquer  aussi  l'attitude  de  l'enfant 
qui  écarte  les  jambes  Tune  de  l'autre  dans  le  varus-équin,  ou  enfin  l'arrêt 
de  développement  de  certains  muscles  de  la  jambe. 

Sur  le  second  point,  c  je  ne  sais  pas  ce  que  j'ai  produit,  mais  j'ai 
redressé  »,  dit  M.  Tillaux.  Dans  les  expériences  de  M.  Delore,  les  liga- 
ments ne  sont  pas  déchirés  ;  on  ouvre  la  cavité  épiphysaire,  que  l'on 
fait  bâiller  plus  ou  moins,  et  on  ne  touche  pas  à  la  cavité  synoviale. 
Dans  les  faits  cliniques,  nous  ne  savons  pas  bien  exactement  où  se  fait 
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la  rupture.  Dans  un  cas  que  M.  Tillaux  observa  chez  M.  Gosselin,  il 
pensa  que  c'était  l'épiphyse  du  fémur  qui  s'était  détachée.  La  seule  chose 
à  redouter,  ce  serait  de  déchirer  un  ligament  articulaire,  ce  qui  amène- 
rail  une  entorse  avec  ses  conséquences  ;  mais  on  peut  dire  qu'il  y  a  une 
loi  de  pathologie  générale  en  vertu  de  laquelle  les  os  cèdent  dans  ce  cas 
avant  les  ligaments.  M.  Lannelongue  a  cependant  vu  un  cas  d'arthrite, 
et  on  ne  doit  pas  considérer  Topération  de  M.  Delore  comme  absolument 
sans  danger.  Mais  ce  n'est  guère  que  chez  les  enfants  qu'on  peut  espérer 
le  redressement  en  i  an  ou  18  mois  à  l'aide  des  appareils.  Ceux-ci 
n'ont  pas  d'action  après  7  ou  8  ans,  et  au  delà  de  cet  âge,  il  faut  opérer. 

L.  G.  R* 


Èin  Bêitrag  lur  Bêhandlung  der  Synovitit  hyperplastioa  granolota  mittaltt  Car* 
boU^jectionen  (Du  traitement  de  la  synovite  hyperplattiqne  grannlenae  par  les 
iigections  d'acide  phénique),  par  J.  SCHMIDT  (Disa.  inaug,  Greitswald^  1876.  •— 
CeotralbL  f.  Cbir.,  a»  35, 1876). 

« 

L'auleur  vise  surtout  dans  son  travail  le  mémoire  de  Ktioery  (/î.  S.  3/., 
yill,  347),  d'après  lequel  les  injections  d*acide  phénique  se  sont  montrées 
absolument  ineflicaces  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Les 
insuccès  seraient  dua  principalement  à  ce  que  les  articulations,  soumises 
à  ce  traitement,  étaient  déjà  le  siège  d'une  suppuration  bien  établie.  De 
plus,  les  injections  n'auraient  pas  été  continuées  pendant  un  temps  sufll- 
samment  long. 

A  Greifswald,  dit  Schmidt,  cette  médication,  appliquée  à  ces  tumeurs 
blanches  non  suppurées,  a  toujours  donné  d'excellents  résultats  ;  et  à 
l'appui,  il  cite  une  statistique,  malheureusement  incomplète,  de  6  cas  de 
tumeur  blanche  du  genou  ou  de  la  hanche,  terminés  pai*  guénson. 

H.   THORENS. 

Znr  Bêhandlung  des  Hygroma  praepatellare  mittelst  der  Incision  (Du  traitement 
de  rhygroma  prérotulien  par  l'inoision),  par  Richard  YOLKMAHII  (Berlin,  klic, 
Wocheas.,  n*  B,  p.  97,  1876). 

On  sait  tous  les  accidents  inhérents  à  l'incision  simple  des  hygromas. 
Mais  en  ayant  recours  au  pansement  antiseptique,  la  cavité  ouverte  guérit 
rapidement  et  sans  difficulté. 

6  hygromas  chroniques  du  genou  et  un  de  la  bourse  de  Tanconé  ont 
été  traités  de  cette  façon.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  trace  de 
lièvre,  ni  suppuration  consécutive  (un  opéré  seul  eut  pendant  les  deux 
premiers  soirs  â8,5  et  38,6,  et  ce  fut  tout).  On  n'observa  pas  même  de 
gonflement  du  genou. 

Le  procédé  opératoire  est  excessivement  simple.  On  fend  longitu- 
dinalement  le  sac  dans  une  étendue  de  1  1/2  à  3  centimètres  suivant  les 
dimensions  de  la  tumeur.  Lorsque  les  téguments  ont  subi  une  distension 
excessive  et  se  trouvent  ainsi  relâchés^  on  pratique  en  môme  temps  Tex- 
cision  d'un  morceau  elliptique  de  la  peau  et  des  parois  du  kyste.  Le 
contenu  évacué,  on  enlève  avec  les  ciseaux  et  les  pinces  à  griffes  les 
corps  riziformes  pédicules  adhérents  et  les  cordons  qui  traversent  la 
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cavité,  ensuite  on  gratte  avec  unecurette  les  couches  compactes  de  cail- 
lots accolées  aux  parois.  Après  des  lavages  répétés  du  sac  avec  une 
solution  phéniquée  à  5  0/0,  c'est-  à-dire  assez  énergique  poiu*  provoquer 
une  inflammation  plastique,  on  fait  le  pansement  en  procédant  ainsi  : 

De  chaque  côté  de  l'incision,  on  place  un  bourrelet  épais  de  gaze  de 
Lister  repliée  sur  elle-même  ;  ce  bourrelet  est  destiné  à  comprimer  la 
poche  et  à  en  expulser  le  sang  et  la  solution  phéniquée  qui  s'y  trouvent 
encore.  Si  la  plaie  est  largement  béante,  un  drainage  n'est  pas  néc^- 
saire.  Sinon,  on  enfonce  verticalement  entre  les  lè^Tes  de  l'incision 
2  tubes  très-courts. 

L'espace  vide  laissé  entre  les  deux  bourrelets  est  soigneusement 
comblé  avec  de  la  gaze  phéniquée,  puis  on  enveloppe  toute  la  région 
articulaire  avec  la  même  gaze  qu'on  maintient  elle-même  par  des  circu- 
laires de  gaze  phéniquée. 

Enfin,  la  jambe  est  placée  sur  une  gouttière  et  fixée  dessus  avec 
quelques  tours  de  bandes  de  gaze. 

De  la  sorte,  les  parois  du  sac  s'accolent  complètement  dans  l'espace 
des  2  ou  '6  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Lorsque  la  fente 
est  béante,  on  la  voit  rempHe  soit  par  un  exsudât  solide,  vitreux,  soit  par 
un  caillot  qui  ne  tarde  pas  à  subir  des  métamorphoses  particulières. 
Tantôt,  en  effet,  ce  caillot,  après  express4on  d'un  sérum  rosé,  se  rata- 
tine ;  tantôt  il  se  transforme  en  une  masse  orangée  analogue  à  de  la 
laque,  et  dont  les  couches  superficielles  s'éliminent  au  bout  d'un  certain 
temps  à  la  façon  de  séquestres,  tandis  que  la  plaie  est  déjà  cicatrisée 
au-dessous.  D'autres  fois  enfin,  ce  caillot  est  résorbé  peu  à  peu  par  des 
granulations  qui  croissent  à  son  intérieur. 

Habituellement,  au  bout  de  3  ou  4  pansements  et  de  8  à  10  jours,  la 
réunion  est  si  avancée  qu'on  peut  se  contenter  d'un  pansement  simple. 
La  cicatrisation  définitive  est  terminée  après  15  jours  ou  3  semaines. 

Vdlkmann  a  mis  à  profit  cette  occasion  pour  étudier  Tanatomie  patho- 
logique de  ces  cavités  morbides.  Les  inflammations  chroniques  des 
bourses  muqueuses  prennent,  le  plus  souvent,  dans  une  période  ulté- 
rieure, le  même  caractère  fibreux  déjà  décrit  par  lui,  à  propos  des  hygro- 
mas  de  la  gaine  des  fléchisseurs  digitaux  ;  seulement,  dans  les  hygromas 
des  bourses,  le  processus  est  moins  avancé.  Les  corpuscules  hbres, 
très-peu  nonibreux,  ne  paraissent  pas  non  plus  constitués  par  des  villo- 
sités  hypertrophiées  caduques,  mais  bien  par  des  concrétions  fibrineuses 
à  surface  polie.  La  paroi  du  sac  excisée  présentait  à  sa  face  libre,  au- 
dessus  de  la  couche  de  tissu  conjonctif  hyperplasié,  un  dépôt  continu  de 
couches  fibrineuses  homogènes,  sans  structure  et  d'ime  épaisseur  peu 
considérable.  j.  b. 


Note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  abortif  de  l'anthrax,  par  M.  J.  GUÉRIH 

{Dali.  Acad.  de  médecine,  séance  du  12  septembre  1876). 

Selon  M.  Guérin,  l'anthrax,  qu'il  soit  bénin  ou  malin,  est  toujours  le 
résultat  d'une  affection  générale,  la  manifestation  locale  d'un  principe 
diathésique.  L'anthrax  malin  n'est  qu'une  modification  de  l'autre,  due  à 
une  altération  septique  du  bourbillon  au  contact  de  l'air.  Les  hquides  de 
la  tumeur  ainsi  altérés  deviennent  un  véritable  poison,  dont  la  résorption 
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donne  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  et  à  des  accidents 
graves,  quelquefois  même  mortels. 

De  cette  théorie  résulte  une  double  indication  :  1°  prévenir  autant  que 
possible  la  décomposition  septique  en  empêchant  le  contact  de  Tair; 
2*  arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  en  vue  de  prévenir  Tintoxi- 
cation  locale  et  générale. 

Pour  arrêter  d'emblée  l'évolution  de  la  maladie,  il  suffit,  selon 
M.  J.  Guérin,  d'appliquer  sur  l'anthrax,  sur  sa  zone  la  plus  enflammée,, 
un  large  vésicatoire  percé  à  son  centre  afin  de  permettre  l'application 
d'un  topique  approprié  (acide  phénique  ou  permanganate  de  potasse), 
destiné  à  neutraliser  le  germe  septique  en  même  temps  qu'à  empêcher 
sa  dissémination.  L'elTet  est  infaillible  si  Tapplication  a  eu  lieu  à  la  pre- 
mière période  de  l'anthrax  et,  si  elle  a  été  prolongéejusqu'àla  vésication, 
les  accidents  sont  enrayés,  la  douleur  calmée;  la  tumeur  rouge  etréni- 
tente  devient  molle  et  indolore  ;  si  quelque  partie  échappe  à  l'action  du 
vésicatoire,  elle  conserve  seule  sa  consistance  première.  L'énucléation 
favorisée,  s'il  y  a  lieu,  par  les  moyens  ordinaires,  s'effectue  sans  l'inter- 
vention du  bistouri.  Quelquefois  même,  l'anthrax  disparaît  sans  élimina- 
tion du  bourbillon,  par  une  sorte  d'excrétion  progressive  de  ses  éléments 
et  par  le  resserrement,  le  retrait  de  son  infundibulum. 

S'il  reste  une  excavation  profonde,  on  peut  en  favoriser  la  cicatrisation 
en  la  badigeonnant  avec  une  solution  d'azotate  d'argent. 

L'anthrax  n'étant,  selon  M.  J.  Guérin,  qu'une  réunion  de  furoncles,  et 
le  furoncle  qu'un  anthrax  réduit ,  le  même  traitement  est  applicable  à 
l'un  et  à  l'autre.  M.  Jules  Guérin  propose  même  de  généraliser  l'emploi 
du  vésicatoire  pour  le  traitement  de  toutes  les  inflammations  cutanées, 
érysipèles,  phlegmons,  etc.,  en  se  basant  sur  des  idées  théoriques  qu'il 
nous  est  impossible  de  reproduire  ici.  a.  p. 

Restauration  delà  voûte  palatine,  par  LANNEL0N6ÏÏE  {Bull.  Soc.  dô  chir.» 
t.  II,  p.  469,  1876). 

M.  Lannelongue  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  division  totale  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  de  gueule  de  loup,  L'écartement 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  est  de  1  centimètre  1/2  envi- 
ron. «  J'ai  restauré,  dit-il,  une  portion  de  cette  division  à  l'aide  du  pro- 
cédé à  lambeau  nasal  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus  (voy.  R.  S.  3/.,  II, 
840).  Les  rapports  de  la  cloison  des  fosses  nasales  avec  les  divisions 
complètes  de  la  voûte  palatine  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories. 
Dans  l'une,  la  cloison  s'implante  sur  un  des  bords  de  la  solution  de 
continuité;  il  suffit  de  rabattre  sur  l'ouverture  la  muqueuse  de  la 
cloison.  Dans  l'autre,  la  cloison  correspond  au  milieu  de  l'hiatus  ;  je 
taille  alors  deux  lambeaux  que  je  rabats  de  chaque  côté.  Jusqu'à  ce  jour, 
j'ai  pratiqué  cinq  opérations  par  ce  procédé  et  j'ai  toujours  eu  une 
réussite  complète,  grâce  à  la  grande  vascularité  de  la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Chez  cette  jeune  fille,  je  compte  compléter  la  réparation 
de  la  voûte  palatine  en  employant  un  procédé  qui  n'est  pas  nouveau 
d'ailleurs,  et  qui  consiste  à  traverser,  de  chaque  côté  de  la  fistule,  la 
muqueuse  et  les  os  de  la  voûte,  de  façon  à  pénétrer  dans  les  fosses 
nasales,  puis  à  rapprocher  et  à  suturer,  sur  la  ligne  médiane,  les  deux 
lambeaux  ostéo-muqueux  ainsi  mobilisés.  »  l.  o.  r. 
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Da  traitamêiit  des  herniêt  inguinales  épiploiqnes,  par  YALETTE 

{Lyon  médical t  26  novembrû  1876). 

Dans  ce  mémoire  étendu,  publié  quelques  jours  avant  sa  mort,  le  pro- 
fesseur Valette  examine  les  deux  points  suivants  : 

l*"  Lorsque  dans  une  opération  de  kélotomie  pratiquée  en  vue  de  Cure 
cesser  des  accidents  d'étranglement,  on  trouve  de  l'épiploon  dans  le  sac 
herniaire,  quelle  conduite  doit-on  suivre  ? 

2^  Quel  traitement  faut-il  employer  chez  un  malade  affecté  d'une  épi- 
plocèle  ou  d'une  entéro-épiplocèle  irréductible,  alors  que  la  hernie,  sans 
déterminer  les  accidents  graves  qui  mettent  l'existence  en  péril,  est 
cependant  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  persistantes  et  la 
source  de  malaises  assez  prononcés  pour  empêcher  l'exercice  régulier  de 
la  profession? 

L'auteur  ne  trouve  pas  dans  les  procédés  classiques  d'abandon  de 
l'épiploon  dans  la  plaie,  d'excision,  de  ligature,  une  solution  à  la  pre- 
mière question.  Tous  ces  procédés  exposent  à  des  inconvénients  que 
Valette  croit  bien  diminués  par  Tapplication  de  la  pince  caustique;  le 
but  qu'il  se  propose  est  d'atténuer  la  gravité  de  la  kélotomie  en  prati- 
quant Tocclusion  immédiate  du  péritoine  et  en  prévenant  ainsi,  par  l'o- 
blitération, l'extension  de  l'inflammation  à  la  séreuse. 

Voici  comment  il  décrit  son  procédé  :  on  conunence,  comme  on  a  cou- 
tume de  le  faire,  par  le  débridement  et  la  réduction  de  l'anse  intestinale. 
L'épiploon  étant  alors  confié  à  un  aide  qui  le  soulève  par  son  extrémité 
libre,  les  deux  lèvres  du  sac  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre,  com- 
prenant la  masse  épiploïque;  les  branches  de  la  pince  caustique  sont 
serrées  à  la  surface  des  lèvres  et  étranglent  ainsi  une  petite  partie  du 
sac  et  l'épiploon  dont  on  excise  la  partie  exubérante.  Pour  empêcher  le 
retrait  de  ce  moignon,  l'auteur  prend  la  précaution  de  passer  transver- 
salement au  devant  des  pinces  trois  ou  quatre  épingles  ;  puis  il  applique 
sur  la  surface  qui  fait  saillie  en  dehors  de  la  pince  une  bandelette  de 
pâte  de  Ganquoin. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  toujours  été  des  plus  simples  ;  Toc- 
clusion  du  sac  est  assurée  et  la  masse  épiploïque  éliminée  par  la  cauté- 
risation ;  une  cicatrice  solide  ferme  l'ouverture  abdominale. 

Cette  ligature  caustique  n'a  point  les  dangers  de  la  h'gature  simple  de 
l'épiploon  ;  les  douleurs  sont  en  effet  bien  moins  intenses  et  de  plus 
courte  durée. 

Pour  répondre  aux  desiderata  formulés  par  les  chirurgiens,  depuis 
Richter,  Percival  Pott  jusqu'à  nos  jours,  à  propos  de  la  seconde  ques- 
tion, Valette  n'hésite  pas  à  proposer  sa  méthode,  ouverture  du  sac, 
réduction  de  l'intestin  et  cautérisation  de  l'épiploon  et  du  sac,  d'après 
es  préceptes  ci-dessus  indiqués.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  Tobser- 
vation  publiée  par  l'auteur  pour  bien  faire  comprendre  ce  qu'il  entend  par 
douleurs  et  malaises  nécessitant  une  pareille  intervention  ;  plusieurs  des 
cas  cités  se  rapprochent  par  bien  des  points  du  véritable  étranj^le- 
ment.  Du  reste  pour  quiconque  a  pu  être  témoin  de  l'habileté  avec 
laquelle  Valette  maniait  les  caustiques,  et  des  heureux  résultats  qu'il  en 
obtenait,  il  ne  paraîtra  nullement  étonnant  qu'il  ait  cherché  à  en  généra- 
liser autant  remploi.  a.  cartaz. 


Digitized  by 


Google 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE.     721 

Bef  conditions  de  sncoés  de  rintonroniioD  ohirnrfidale  dans  roeolution  intasti- 
nale,  par  LE  DBNTU  (Jovrn.  de  ibérap,,  n^  12, 13, 14,  1876). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  symptômes  qui  peuvent 
rendre  le  diagnostic  certain  ou  probable,  l'auteur  se  demande  quels  sont 
les  cas  qui  ressortissent  à  la  gastrotomie,  et  ceux  qui  relèvent  de  la  gas* 
tro-entérotomie. 

Or,  d'une  manière  générale,  la  première  opération  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  l'agent  de  l'étranglement  ou  la  cause  de  Tobstruction  est  ex- 
térieure à  l'intestin  (brides  cicatricielles  ou  épiploïques,  nœuds  diverti- 
culaires,  hernies  internes,  tumeurs).  Au  contraire,  toutes  les  fois  que 
l'état  anatomique  de  l'intestin  est  tel  que  l'agent  de  l'étranglement  ne 
peut  être  détruit,  ni  la  cause  matérielle  de  l'obstruction  écartée/  Tenté- 
rotomie  seule  est  rationnelle  à  titre  de  ressource  suprême  et  comme  ré- 
pondant à  rindicalion  la  plus  pressante,  celle  de  vider  l'intestin  au-dessus 
du  point  d'arrêt  des  matières  (rétrécissements,  polypes,  dégénéres- 
cences diverses,  etc.) 

Quant  à  l'invagination,  la  question  de  Tintervenlion  chirurgicale  peut 
être  résolue  en  partie  par  les  chiffres.  Or,  un  malade  atteint  d'invagina- 
tipn  iléo-c6dcale  ou  du  gros  intestin,  a  contre  lui  89,5  0/0  de  chances  de 
mort,  si  l'élimination  du  boudin  d'invagination  ne  se  fait  pas.  En  admet- 
tant que  l'élimination  doive  se  faire,  il  a  encore  contre  lui  45  0/0  de 
chances  de  mort  d'après  la  moyenne  du  tableau  relatif  aux  âges.  En  fu- 
sionnant les  deux  chiffres  de  mort  correspondant  à  ces  deux  hypothèses, 
on  arrive  à  la  moyenne  de  67  0/0,  seule  base  sur  laquelle  le^  chinirgien 
puisse  établir  les  indications  et  contre-indications  de  la  gastrotomie,  s'il 
n*avait  à  compter  aussi  avec  un  autre  élément  très-important,  l'âge  des 
malades.  Or,  jusqu'à  l'âge  de  5  ou  6  ans,  l'éliminaticn  de  la  portion  in- 
vaginée  ne  doit  pas  compter  dans  l'esprit  du  chirurgien  parmi  les  chances 
heureuses  réservées  au  sujet.  Comme  aussi  il  est  bien  établi  que  l'inva- 
gination iléo-cfiecale  est  la  plus  fréquente  dans  cette  phase  de  la  vie,  et 
qu'elle  donne  lieu  à  une  mortaUté  effroyable,  on  peut  conclure  qu'une 
tentative  de  gastrotomie  faite  hâtivement,  aussitôt  après  l'insuccès  des 
autres  modes  de  traitement,  est  justifiée  à  l'avance  et  n'augmente  pas 
sensiblement  les  chances  de  mort. 

Dans  la  vieillesse  (en  tenant  compte  des  cas  avec  ou  sans  élimination), 
la  mortalité  est  de  86  0/0.  Or,  on  pourrait  conclure  de  ce  chiffre  que 
l'opération  ne  comporte  pas  plus  de  risques  que  l'expectation,  si  l'on 
n'était  sûr  que  le  défaut  de  résistance  vitale  des  vieillards  est  capable  à 
lui  seul  de  mettre  en  déroute  toutes  les  espérances  qu'on  serait  tenté 
de  placer  dans  la  gastrotomie. 

Si  l'on  envisage  la  question  au  point  de  vue  des  adolescents  et  des 
adultes  (il  à  30  ans),  il  faudrait,  pour  que  la  gastrotomie  fût  justifiée  a 
l'avance,  qu'elle  exposât  à  moins  de  60  0/0  de  chances  de  mort  (chiffre 
moyen  de  la  mortalité  par  l'invagination  à  cet  âge).  Comme  ces  résultats 
n'ont  pas  encore  été  obtenus,  la  conduite  la  plus  sage,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  réside  dans  l'expectation  et  dans  l'emploi  des  moyens  médicaux. 

D'autre  part,  les  65  0/0  de  mortalité  que  représente  la  moyenne  entre 
5  et  10  ans  justifient  sufBsamment  l'intervention  du  chirurgien  et  font 
encore  la  part  assez  belle  à  la  gastrotomie. 

ClNQUnklB  ANNKB«  ~  TOME  IX.  46 
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Quant  à  ropération  de  l'anus  arlitlciel,  elle  est  loin  d'être  à  l'abri  de 
tout  reproche.  C'est  une  opération  empirique,  qui  n'est  qu'un  pis-aller, 
puisqu'elle  ne  répond  qu'à  une  indication,  celle  d'évacuer  les  matières; 
elle  peut  faire  périr  tes  malades  d'inanition,  si  l'incision  intestinale  est 
trop  rapprochée  de  l'estomac,  et  enfin  elle  laisse  persister  une  inliriaité 
jlégoûtante  à  laquelle  le  rétablissement  du  cours  des  matière»  par  le  cô- 
lon ne  met  fin  que  bien  rarement.  D'une  ineflicacité  incontestable  daus 
certains  cas,  elle  peut  manquer  son  but  assez  souvent,  et  n'offre  pas 
moins  de  gravité  que  la  gastrotomie.  Et  cependant,  «  dans  l'état  actuel 
de  la  science  et  à  cause  des  obscurités  du  diagnostic,  comme  la  gastro- 
tomie restera  longtemps  encore  fort  au-dessous  de  son  utilité  théo- 
rique,... nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  c'est  encore  à  l'opération  de  l'anus 
artificiel  qu*il  faudra  recourir  le  plus  souvent  »  ;  et  pour  résumer  en 
quelques  mots  les  développements  dans  lesquels  l'auteur  est  entré,  il 
ajoute  que  son  but  a  été  encore  plus  de  prouver  la  possibilité  de  la  gas- 
trotomie que  d'en  recommander  Texécution,  dans  tous  les  cas  qui,  en 
théorie,  relèvent  d'elle. 

Après  avoir  rejtîté  la  gastrotomie,  le  chirurgien  incisera-t-il  l'iotestio 
dans  l'une  des  fosses  iliaques  ou  dans  la  région  lombaire  gauche?  Il  est 
certain  que  le  siège  de  l'obstacle  est  une  indication  de  première  valeur, 
et  que  la  méthode  d'Âmussal  ne  peut  enti't«r  eu  parallèle  avec  l'autre  que 
si  l'obstacle  siège  au  niveau  de  l'S  iliaque  ou  du  rectum,  tandis  que  si 
l'occlusion  porte  au-dessus  du  côlon  descendant,  l'incision  devrait  être 
faite  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cependant,  en  Angleterre  ei 
en  Amérique  où  la  méthode  d'Amussat  est  en  grand  honneur,  il  résulte- 
rait d'un  travail  de  Mason  (Voy.  R.  S.  M.,  III,  4i2)  que,  sur  80  cas,  il 
y  aurait  eu  par  ce  procédé  53  guérisons.  11  est  permis  sans  doute  à  ce 
^ujet  de  suspendre  son  jugement. 

A  côté  des  indications  purement  opératoires,  il  en  est  d'autres  (fà 
6*appuient  sur  ta  durée  de  l'occlusion  et  sur  les  accidents  que  cette  do- 
rée peut  produire.  Les  accidents  qui  tuent,  soit  dans  les  hernies  étran- 
glées, soit  dans  les  étranglements  internes,  sont  mécaniques  ou  dyna- 
miques. Dans  le  premier  cas,  c'est  la  pression  de  l'agent  de  Tétrangle- 
ment  qui  donne  lieu  à  la  gangrène,  à  la  perforation  intestinale,  et,  par 
suite,  à  des  péritonites  mortelles.  Dans  le  second,  sans  doute,  certain 
danger  peut  résulter  d'une  septicémie  intestinale  engendrée  par  la  dé- 
composition des  matières;  mais  il  est  nécessau-e  de  faire  intervenir  en- 
core un  autre  élément.  Il  faut  faire  la  part  très-large  à  la  distension  de 
l'intestin^  aux  douleurs  qui  en  résultent,  aux  conti*actions  péiistaltiques 
et  aniipéristaltiques  de  Tintestin.  Or,  ces  contractions  se  rattachent  i 
deux  causes  d'irritation,  à  la  présence  de  matières  considérables  au- 
dessus  de  l'obstacle,  et  aussi  et  surtout  à  la  compression  de  l'intestin 
par  l'agent  constricteur.  Cette  constriction  est,  comme  dans  les  hernies, 
la  cause  de  mort  la  plus  efficace,  la  plus  rapide;  et  si  dans  les  hernies 
étranglées  la  mort  survient  plus  vite  que  dans  les  étranglements  inter- 
nes, c  est  que  la  constriction  est  plus  forte  dans  un  cas  que  dans  l'autre. 
Cette  irritation  inhérente  a  la  constriction,  agissant  d'abord  sur  les  bran* 
ches  intestinales  du  plexus  solaire,  exerce  sur  ce  dernier  un  ébranle- 
ment spécial  qui  peut  s'y  cantonner  ou  iiTadier  de  là  sur  les  autres 
points  di^  système  nerveux.  C'est  sous  cette  influenee  que  se  dévelop- 
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pent  (pour  une  certaine  part)  Taccélération  de  la  respiration,  Taugmenta- 
tion  de  la  fréquence  des  battements  cardiaques  et  la  diminution  de  leur 
intensité,  les  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice  (aspect  grîppé  de  la 
face,  cyanose  des  extrémités,  congestions  viscérales),  une  soif  vive, 
rabaissement  de  la  températul*e,  etc.  C'est  cet  ensemble  de  phénomènes 
qu'on  appelle  le  shock  en  Angleterre,  qu*ici  on  nomme  épuisement  ner- 
veux, qui  peut  se  montrer  sans  que  le  malade  soit  en  proie  à  de  grandes 
souffrances,  qui  tue  si  vite  les  enfants  et  les  vieillards,  et  qui  cause  si 
souvent  la  mort,  en  dépit  des  opérations  les  ipieux  faites,  lorsque  déjà 
au  moment  de  l'intervention  on  a  dépassé  le  degré  d*intensité  en  deçà 
duquel  la  réaction  est  possible.  L'étude  de  tous  ces  phénomènes  est 
très-importante,  parce  qu'elle  devient  une  source  d'indications  ou  de 
contre-indications  opératoires. 

Cependant,  les  moyens  dits  médicaux  doivent  être  mis  en  usage  avant 
qu'il  soit  question  d'opération  :  l'application  du  froid ,  de  la  glace  sur  le 
ventre  oalme  la  douleur,  réveille  la  tonicité  intestinale  et  agit  comme 
antiphlogistique.  L'administralioa  de  l'opium,  les  injections  de  morphine 
sont  très-indiquées  pour  diminuer  la  douleur  et  l'éréthisme  nerveux; 
antiphlogistiques.  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  bains 
prolongés;  purgatifs  conlre-indiqués  dans  les  invaginations;  appli- 
cation de  sondes,  douches  ascendantes,  insufflations;  faradisation  de 
l'intestin.  Mais  tous  ces  moyens  mécaniques  doivent  être  employés  sur- 
tout à  la  première  période  de  la  maladie^  et  s'ils  ne  réussissent  pas,  il 
faut  recourir  de  bonne  heure  à  l'entérolomie.  Cependant,  auparavant, 
les  ponctions  intestinales  peuvent  avoir  quelque  utilité  dans  certains 
cas,  et  M.  Le  Dentu  oite  une  observation  où  elles  eurent  un  oomplei 
succès. 

Ce  mémoire  se  termine  par  la  description  du  procédé  opératoire  de 
lu  gastrotomie  et  de  Tentérotomie.  mbniu  hughard. 
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HE  IiA  SYPHIMS  CÉRtf»RAIiE 

Par  V.  HANOT. 


Consulter  daus  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

OwEN  Reks,  /,  p.  238.  —  Charcot  et  Gombault,  //,  p.  260.  —  Hcghuhgs 
Jackson,  //,  p.  263.  —  Russell,  ///,  p.  668.  —  MOllkr,  /F,  p.202.- 
Broadbent,  IV,  p.  5"!.  —  Althaus,  IV,  p.  207.  —  J.  Drbschfbld,  17, 
p.  207.  —  A.  Reder,  VI,  p.  209.  —  Hughlings  Jackson,  V,  p.  631  et  Yl, 
p.  201.  —  0.  Heubner,  VI,  p.  202.  —  G.  Balfour,  VII,  p.  241.  —  Hogub- 
NiN,  VII,  p.  242. 

Consulter  en  outre  : 

Ubbbr  die  Hirnbrkkankuno  dbr  Stphxlitisghbn  ,  par  Heubnêr  {Archiv  derHéh 
kunde,  XI,  1870).  —  On  Epilbpsy,  par  J.  Eoharerria  (New  York,  1870|.— Apw 
eiB  SYPHILITIQUE,  par  Benjamin  Tarnowsky  {Paris,  1870).  —  Gomme  cérbbbau, 
oégAnbrbscbncb  secondaire  de  la  moelle,  par  Y.  Hanoi  (Soeiéié  anatoaigae, 
juillet  1870).  —  Syphilis  cérébrale,  par  Mozon  {Guy*s  Hospit.  Beporis,  1871). 

—  Id.,  par  Clifford  Albutt  (St  George's  Hospit,  Reports,  n.  III,  p.  65;ii./F).- 
Syphil.  Hirnaffectionen,  par  Lynnggren  (Archiv  fur  Dermatol.  und  SyphiL, 
1871  et  1872).  —  Geisterstôruno  durch  Syphius,  par  WiUe  (Allgem,  Zeitsehrift 
fur  Psych,,  Bd,  X^K///).— Hirnsyphilis  und  Demenha  paralytica,  par  Sckito 
(AUg,  Zeits,  fur  Psych.,  Bd.  XJfV///).—  Syphilis  und  Schadelorgane  mit  Cei»- 
terstôrung,  par  Mildner  {Wiener,  med.  Wochensch,,  jj*«  19-2S,  1872).  —  Sy- 
philis CÉRÉBRALE,  par  Walgli  (Bdimb.  med.  Journ,,  juillet  1872).  —  Ideb,  ptf 
Petrow  {Vircbow's  Archiv,  S,  LVIl,  121  //eA).— Stmptoms  ressembling gbnebal 

PARALYSIS  OF  THE  INSANB;  IRREGULAR  PARALY8I8  OF  LIMBS  FACE,  AND  NERV0U9  MO- 
TOR oculi:  8YPHILITIC  TUMOR,  par  Sylyer  (Med,  Times  and  Gaz.,  26  octob.  1872). 

—  De  l'hémiplégie  syphilitique,  par  le  Dr  Bitterlin  (Thèse  de  Paris,  187i).  - 
Syphilis  cérébrale,  par  Gillerand  [Archives  de  méd.  navale,  t.  XVIII,  18^- 
Cas  de  paralysie  syphilitique,  par  A.-B.  Arnold  (PhUadelph.  med.  and  sarg» 
Reporter,  mars  1873).  —  Gomme  du  cerveau,  par  Bouroeret  et  Cot9j(Bail.  deit 
Soc.  anat.  de  Paris,  1873).  —  Vésanie  et  paralysie  consécutive  a  la  syphilis, 
parTOn  Huistow  l Archiv  f.  Psychiat.,  vol.  /K,  1873).  —  Syfilitic  Casuistib,  ptf 
Œdmanson  (IVord.  med.  Arkiv,  Bd.  /).~Syphilitic  gommatous  tumor  ofthbbrain 
wiTH  REMARKS,  par  Moisenger  Bradley  [Brit.  med.  Journ.,  1873).  —  La  stphujs 
chez  la  femme;  troubles  nerveux  de  la  période  secondaire.  Leçon  professée 
a  Lourcine,  par  Fonrnier  (Gaz.  médic,  1872  et  1873).  —  Gehirnsyphilis.  par 
Oottlieb  Kraoïa  (AUg.  Wiener  mediz.  Zeit.^  xi*M0  et  M,  1873}.—  On  pariltsis, 
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CONVULSIONS  AND  OTHEH  NERVOUS  AFFECTIONS  INSTPRILITIC  8UD4ECTS,papTh.  BuXZard 

{Laocet,  5  avril,  26  avril.  17  mai  1873:  ii.,  22  février,  8  mars  1873).  —  Syphilis  se- 
condaire et  TERTIAIRE  DU  STSTisME  NERVEUX,  paT  Aloz.  Mayaud  (Tbèse  de  Paris, 
1873).  —  Syphilis  cérébrale,  par  MûUar  {Corresp,^DlaU,  1873).  —  Syphilis  des 
ARTÈRES  CÉRÉBRALES,  par  Laiifiereanx(Arc/i/Vas  dû  médecine,  1873).  — Two  cases  op 
iNTRA  CRANiAL  SYPHILIS,  par  HugUings  Jacksofi  [The  Journ,  of  mental  science,  iu\Y 
1874).  —  Remarks  on  a  case  of  stphilitic  insanity,  par  Batty  Tuka  {êourn,  of 
mental  science^  octobre  1874).  —  Notes  on  a  case  of  insanity  dépendant  of  sy- 
pHius.  par  HayM  Newiagton  (Tbe  Joura.  of  mental  science,  janvier  1874).  — 
Two  CASES  of  syphilitic  insanity,  par  Batty  Tuke  {The  Journ,  of  mental  science. 
janvier  1874).  —  Fall  von  meninoitis  syphilitica,  par  Bmbergar  {Vircbow's 
Archiv,  Bd.  LX,  1874 j.  —  Aspects  of  syphiutic  nervous  affections  ,  par  T. 
Boxiard  {London,  1874).  —  Uebbr  Geistbrkrankheit  mit  L^euMUNoiN  F6lob  vox 
Syphilis  in  ihrem  VerhwELtnisse  zur  Dementia  paralytica,  parTOA  Linttow  (in 
Ratzeburg)  {Arcbiv  fur  Psychiat.,  Berlin,  1874).  —  Case  of  mental  excitbtment 
DURiNG  THE  SBCUNDARY  STAGE  OF  Syphilis,  par  Frandt  Cadell  [Tbe  Journal  of 
mental  science,  janvier  1874).— Syphius  ond  Psychose,  par  Wille  (AUg.  Zeita.f. 
Psychiat,,  Berlin,  1874).~Des  lésions  des  méninges  cérébrales  sous  l'influence 
DE  LA  SYPHILIS, par  Bertrand  [Thèse  de  Paris,  1874).— Contribution  ▲  l'étude  des 
lésions  syphilitiques  des  ARTERES  CÉRÉBRALES,  par  Fraoçois  Rabot  (Thèse  do  Paris^ 
1873).— On  syphilitic  AFFECTIONS  OF  THE  NERVOUS  SYSTEM,  par  HugUiiigs  Jacksoii 
(Tiie  Journ.  of  mental  science,  july  1875).  —  Syphilis  cérébrale,  par  6ioyani4 
Pierrantonni  (77  Raccoglitore  med,,  XXXVIIL  18,  p.  561,  1875).— De  la  syphilis 
DES  ARTÈRES  CÉRÉBRALES,  par  P.  Bauiugarten  (Se ry//).  klin,  Wochensoh,,  20  sept; 
1875,  et  Arcb,  d,  Hcilk,,  XVI,  p.  452,  1875).  —  De  la  syphilis  cérébrale,  par 
Huguenin  [Corresp.-Bl.,  f.  schwciz.  jErzt,,  /!••  4,  5  et  7, 1875).  —  Des  affections 
syphilitiques  DE  l'encéphale  et  de  la  moelle,  par  G.  Wunderlich  {Sammlung 
klin.  VortrœgCt  n«  93,  2«  fasc.  de  la  4«  série,  1875).  —  Affection  syphilitique 

des  os  du   CRANE,  AVEC  CONVULSIONS   ÉPILEPTIFORMES    ET    MÉNINGITE  TERMINALE.  — • 

Encéphalite  au  niveau  du  lobe  ANTÉRiErn  de  l'hémisphère  droit,  etc.,  par  Thom- 
son (The  Dublin  Journ.  ofmed.  science,  septembre  1875).  —  De  la  syphius  céré- 
brale TERTIAIRE  AVEC  ACCIDENTS  COMATEUX  SIDERANTS,  par  lo  D'  Maorico  Moroldr 
[Thèse  de  Paris,  1875).— Lecture  of  pathological  anatomy,  par  Wilkfl  et  MozOB 
{London,  1875).— Lectures  on  syphilis,  par  Henry  Lee  (Loudon,  1875).—  Leçons 
SUR  l'aphasie  et  l'hémiplégie  droite  syphilitiques  a  forme  intermittente,  par 
Ch.  Manriao  (GaM,  hebdom,  de  méd.  et  de  chir,,  n^»  A,  6,  7  et  9,  1876).  —  Leçons 
SUR  LA  syphilis  CÉRÉBRALE,  par  Al.    Fonmisr  {Journal  f  Ecole   de  médecine^ 

1876).   —    NÉVRALGIE  FRONTALE    OPINIATRE;   OZÈNE;    MORT  AVEC    DES    SYMPTÔMES  DB 

TUMEUR  CÉRÉBRALE,  stc,  psr  F.  Molnst  [Edimb,  med.  Journ.,  p.  603.  janr.  1876). 

—  Tumeur  syphilitique  des  sinus  cérébraux,  par  Dowse  [Pathol.  Soc.  of  Lon- 
don,  1876)*  —  Nerven  Klinik,  par  Westphall  {Charité-Annalen,  p.  420,  1876).  — 
Des  causes  de  l'aphasie  syphilitique  ,  par  F.  Lansoni  (//  Raccoglitore  med,^ 
septembre  1876).  —  Die  Hirnsyphilis,  par  Brans  (Berlin.  1876;.  —  Contribution 
a  l'étude  de  la  syphilis  du  système  nerveux,  par  Taylor  [The  Journ.  of  ner* 

'  vous  and  mental  disease;  Chicago,  april  1876).—  Ein  bemerkenswerther  Erwei- 

CHUNGSHERD  IN  DBR  VaROLSBRÛCKE  IN  FOLOB  VON  SYPHILITISCUER  EnTARTUNO  DE» 

Arteria  basilaris,  par  Eichhorst  (Cbarité-Annalon,  i  Jahrg,,  1876).  —  Case  op 
SYPHIUTIC  insanity,  psr  Batty  Tnke  [Tbe  Journ.  of  mental  science,  july  1876). 

—  Syphius  cérébrale,  par  Hngnenin  (Handhuch  der  speciellen  Pathol.^  von 
Ziemssen,  1876).  —  Lei  Diaonosi  delle  lbsioni  siriLiTicHB  del  cervello,  par  le 
professeur  Ang.  Morrl  (Bologne,  1876).  —  Un  caso  di  sifiude  cérébrale,  par 
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Marin  Fi«ri  {Milan,  1876,  Ajsaa/.  mnir,  di  medie.  e  ehir.,  vol.  CCXXXVII,  sept. 
1876).  —  Contribution  a  l'btudk  di  la  syphilis  du  ststèmb  nerveux,  par  Tiylor 
(7'iie  Journ.  of  nervout  and  mental  diaeaae,  april  1876,  Chicago).  —  Tumeur  stph- 
LiTiQUB  DU  CERYELBT ,  MORT,  poT  K.  Kettl  (Poater.  med*  ebir.  Presse,  XII,  4S, 
1876).  —  Production  oommbusb  dans  le  cbrvbau,  par  G.-G.  WandaiiMok  \Pbh 
ladelph.  med.  and  aurg.  Reporter,  septembre  1876).  — Apoplexie  cbrébrali,  trois 

FOYERS  apoplectiques  DIFFERENTS  DE  DATB,  STPHIUS,  par  B.  Bvll  {Norsk.  MêÇiS., 

3  B.y  IV,  7,  p.  432),  —  De  l*bpilepsib  partielle  d'origine  stphtlitiqub,  parla 
profasseur  Gharcoi  {Progrès  médical,  n^  8  et  4,  janvier  1877).  —  SrPHaïc  m- 
LEPSY,  par  Drjsdala  {Brit.  med.  Journal  1876).  —  On  a  casb  op  stphiutic  w- 
8EA8B,  par  6.  Dvrolifald  (ThoLancet,  feb.  1877). 

Depuis  vingt  ans,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  syphilis 
cérébrale.  Cette  revue  ne  s'occupera  que  de  ce  qui  a  été  écrit  de- 
puis 1870.  Toutefois  les  travaux  antérieurs  y  auront  forcément  leur  part. 
Dans  ces  derniers  temps,  d'importantes  leçons  cliniques  ont  été  faites 
sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Elles  ont  mis  surloul  en 
saillie  les  obsei^vations  appartenant  en  propre  aux  divers  professeurs. 
Il  fallait  analyser  complètement  ces  leçons  et  partant  comprendre  dans 
cette  revue,  à  côté  des  faits  nouveaux,  les  faits  déjà  connus,  en  insis- 
tant bien  entendu  sur  les  premiers.  A  ce  propos,  je  déclarerai  tout 
d'abord  que  j'ai  trouvé  les  principaux  éléments  de  ce  travail  dans  les 
remarquables  leçons  cliniques  faites  par  M.  Fournier,  en  1876,  à 
l'hôpital  de  Lourcine. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  ne  s'agira  que  de  syphilis  cérébrale  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire,  qu'il  ne  sera  point  fait  question  des  accidents 
dus  aux  lésions  syphilitiques  des  os  du  crâne. 

Je  passerai  successivement  en  revue  l'anatomie  pathologique,  la 
pathogénie,  la  symptomatologie  et  le  traitement. 

ANATOMIÏ  PATHOLOGIQUE. 

La  syphilis  peut  altérer  toutes  les  parties  constituantes  de  rencéphale: 
ses  enveloppes,  ses  vaisseaux,  sa  substance  nerveuse  dans  ses  divers 
éléments. 

Je  commencerai  ce  chapitre  par  l'étude  des  lésions  syphilitiques  des 
artères  cérébrales  ;  c'est  à  l'heure  actuelle  la  partie  la  plus  con- 
tfoversôe,  la  plus  intéressante  de  l'anatomie  pathologique  de  la  sypiulis 
cérébiale. 

Artérite  syphilitique. —  L'artérite  syphilitique  représente  sans  contre- 
dît une  des  conquêtes  les  plus  nouvelles  et  aussi  les  plus  importantes 
de  l'anatomie  pathologique,  en  matière  de  syphilis  cérébrale.  On  pour- 
rait sans  doute  la  rencontrer  déjà,  si  on  lisait  entre  les  figues  d'obser- 
vations dues  à  Virchow  (1847),  Dettrich  (1849),  Gildmeester  (1854). 
Esmarch  (1857),  Stemberg  (1860),  Mais  c'est  le  D'  Wilks  qui  le  premier, 
en  1863  (Guy's  hospital  reports),  l'indiqua  d'une  façon  précise.  Depuis, 
les  médecins  anglais  ont  fourni  un  très-sérieux  contingent  à  l'étude  de 
l'artérite  syphiUtique.  Le  D' Hughlings  Jackson  est  certainement  un  de 
ceux  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  cette  question.  Il  a  fortement  insisté 
sur  la  fréquence  des  lésions  artérielles  dans  les  cas  de  syphilis  céré- 
brale, sur  la  signification  de  ces  lésions,  s'élevant  à  ce  pi  opos  co^^ 
la  dénomination  de  syphilis  du  système  nerveux,  puisqu'en  pareilles 
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circonstances  la  syphilis  ne  modifie  primitivement  que  la  trame  con* 
jonctive  ou  les  vaisseaux,  tandis  que  les  altérations  des  éléments  ner- 
veux eux-mêmes  ne  sont  que  consécutives. 

A  côlé  d'Hughlings  Jackson,  il  faut  citer  Buzzard,  Broadbent,  Batty 
Tuko  et  surtout  Wilks  et  Moxon,  qui  s'expriment  aitisi  dans  teuF 
Traité  d'anatomie  pathologique  (2*  édition,  1875,  p.  47)  : 

€  Nous  avons  rencontré  des  exemples  vraiement  caraciéristtqueë 
d'inflammation  gommeuse  des  petites  artères,  surtout  de  celleè  du  cer- 
veau. Le  D'  Hughlings  Jackson  a  porté  toute  son  attention  sur  ce 
sujet.  Il  a  trouvé  un  épaississement  provenant  des  vaisseaux  affectés. 
Cette  lésion  existait  plusieurs  fois  dans  Tartère  basilaire,  surtout  dans 
sa  tunique  externe,  et  elle  donnait  lieu  au  ramollissement  du  cerveau.» 
Dans  les  observations  de  ces  auteurs  on  ne  saurait  trouver  des  des- 
criptions microscopiques  bien  complètes.  Le  plus  souvent  même,  elles 
ne  fournissent  que  des  examens  à  Tœil  nu. 

Quelques  citations  pour  exemples  : 

«  Le  tronc  de  rartère  cérébelleuse  antérieure  gauche  était  parallèle  û\x 
tronc  de  la  vertébrale  et  uni  à  ce  vaisseau  ainsi  qu'au  nerf  de  la  neuvième 
paire  par  un  tissu  semblable  à  celui  des  gommes...  Les  deux 
artères  cérébrales  postérieures,  les  artères  cérébelleuses  supérieures  et 
la  troisième  paire  étaient  réunies  par  une  masse  du  même  tissu,  jau- 
nâtre, très-friable...  Dans  la  scissure  de  Sylvius,  masse  jaunâtre  du 
volume  d'une  petite  fève...  »  (Two  cases  of  extra  cranial  syphilis,  par 
H.  Jackson.  The  Journal  of  mental  science,  july  1874).  Les  détails 
sont  encore  moins  précis  dans  la  seconde  observation.  11  y  est  dit  tout 
simplement  qu'on  constata  des  nodosités  de  tissu  de  gomme  dans  la 
paroi  do  quelques  artères.  H.  Jackson  ajoute  que  ces  nodosités  n'étaient 
point  athéromateuses,  mais  sans  dire  sur  quoi  se  fonde  ce  diagnostic 
différentiel. 

Dans  le  mémoire  publié  en  juillet  1875,  le  même  auteur  établissant 
la  pathogénie  de  ce  (ju'on  a  appelé ,  fbrt  improprement  selon  lui, 
hémiplégie  syphilitique;,  admet  trois  variétés  :  dans  la  première  variété, 
l'hémiplégie  reconnaît  pour  cause  une  gomme  développée  dans  le  tractas 
moteur;  dans  la  seconde  variété,  il  y  a  artérite  gommeuse  entraînant  à 
sa  suite  thrombose,  puis  ramollissement;  enfin  dans  la  troisième  variété, 
la  gomme  siège  dans  les  méninges.  Ici  encore,  Partérite  gommeuse  est 
invoquée  comme  agent  pathogénique  de  premier  ordre  et  cela  sans  autre 
explication.  Il  serait  facile  d'ajouter  d'autres  citations  analogues. 

On  voit  que  c'est  l'artérite  gommeuse  qui  a  surtout  fixé  l'attention 
des  auteurs  anglais,  qui  l'ont  acceptée  pour  la  plupart  sur  ses  seuls 
caractères  macroscopiques. 

Aussi  bien,  en  l'absence  d'étude  histologique  suffisante,  se  demande- 
t-on  s'il  s*agit  toujours,  dans  les  observations  signalées,  de  véritables 
gommes  développées  dans  les  parois  artérielles,  et  s'il  n'est  pas  arrivé 
plus  d'une  fois  qu'ion  ait  pris  pour  une  gomme  une  masse  tuberculeuse. 
Il  est  certain  que,  même  en  dehors  de  tout  examen  microscopique,  les 
caractères  différentiels  ne  manquent  pas.  Le  tubercule  se  développe  i*are- 
ment  dans  l'intimité  môme  de  la  paroi  artérielle  ;  il  siège  surtout  au- 
tour de  la  tunique  adventice  ou  au  milieu  des  tissus  qui  la  composent. 
Il  atteint  ordinairement  un  volume  où  la  gomme  n'arrive  que  par  excep- 
tion. Le  tubercule  est  moins  dur,  d'une  découpiwe  moins  nette;  On  ne 
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le  rencontre  guère  chez  les  individus  âgés  de  plus  de  trente  ans,  tandio 
que  l'ordre  d'apparition  pour  la  gomme  est  inverse.  La  signiûcatiou  de 
ces  caractères  analomiques  pourra  encore  être  rendue  plus  précise  par 
les  conditions  d'hérédité,  d'évolution  clinique,  de  résultat  thérapeuti- 
que. Toutes  ces  considérations  réunies  constituent  un  faisceau  qui  est 
loin  d*ètre  sans  valeur  et  qui  a  pu  permettre  de  reconnaître  presque 
toujours  à  coup  sûr  si  on  avait  réellement  affaire  à  une  gomme. 

Pour  ce  qui  est  de  Tathérome,  il  n*est  pas  supposable  un  seul  instant 
qu'il  ait  put  être  confondu  avec  des  tumeurs  gommeuses  nées  dans  les 
parois  artérielles. 

Il  semble  donc  que  les  seules  observations  anglaises  mettent  hors  de 
toute  contestation  Texistence  et  la  fréquence  relative  de  Tarlérite  gom- 
meuse  intra- encéphalique,  ce  qui  n'empêche  pas  de  regretter,  dans  ces 
observations,  l'évidence  absolue  qui,  en  pareille  circonstance,  ne  saurait 
découler  que  d'une  étude  histologique  complète. 

En  vérité,  ce  n*est  pas  l'exiguïté  de  l'étude  microscopique  qu'on  pourra 
reprocher  aux  travaux  allemands  les  plus  récents  publiés  sur  la  matière  : 
quelques-uns  mêmes  estimeront  peut-être  qu'ils  pèchent  par  excès. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  allemands,  à  l'instar  des 
médecins  anglais,  avaient  surtout  écrit,  en  fait  de  syphilis  des  artères 
cérébrales,  sur  l'artériie  gommeuse,  ou,  plus  exactement,  sur  les  rapports 
entre  certaines  gommes  cérébrales  et  les  parois  des  artères  voisines  :  car 
la  notion  de  gommes  développées  primitivement  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  artérielles  se  dégage  bien  moins  nettement  des  observations 
allemandes,  plus  vagues,  moins  affirmatives  que  les  observations  anglaises. 
L'extrait  suivant  du  Traité  classique  de  Rindfleisch  rend  compte  de  la 
façon  dont  sont  génércUement  interprétées  en  Allemagne  les  connexions 
des  gommes  avec  les  vaisseaux,  dans  l'encéphale  :  c  Les  coupes  pratiquées 
sur  des  préparations  diverses  montrent  que  le  parenchyne  de  la  tumeur, 
très-riche  en  cellules,  est  disposé  par  couches  concentriques  autour  des 
vaisseaux^  et  Virchow  a  même  démontré  cette  disposition  des  masses 
caséeuses.  Là  où  la  néoformation  s'avance  vers  le  cerveau  et  les  mem- 
branes, on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  progresse  le  long  des  vaisseaux 
dans  les  gaines  périvasculaires  sans  que  les  parties  voisines  y  participent 
en  aucune  façon.  Certes  il  est  rare  qu'on  ait  l'occasion  d'obtenir  des  ima- 
ges très-démonstratives  du  processus,  car  il  survient  presque  toujours 
dans  le  voisinage  des  gommes  des  phénomènes  inflammatoires  qui  en 
rendent  l'examen  plus  difAcile.»  (Page  697,  2«  édition.)  On  est  assez  loin  li 
de  la  notification  catégorique  de  l'artéinte  gommeuse  consignée  dans  le 
Traité  de  Wilks  et  Moxon. 

D'ailleurs  l'article  d'Huguenin  (dans  le  Traité  de  pathologie  de  Ziems- 
sen)  ne  renferme  rien  de  bien  nouveau  pour  ce  qui  concerne  les  lésions 
syphiUtiques  des  artères  cérébrales.  C'est  la  reproduction  succincte  de 
quelques  documents  connus  sur  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sous  un  autre  jour  que  l'histologie  allemande 
a  envisagé,  dans  ceiS  derniers  temps,  l'artôrite  syphilitique. 

On  peut  remarquer  dans  les  observations  anglaises  qui  signalent  les 
gouimes  artérielles,  que  presque  toujours  la  gomme  n'est  pas  la  seule 
lésion  que  présentent  alors  les  artères.  On  y  a  aussi  noté  d'ordinaire 
d*autres  altérations  consistant  en  taches,  en  nodosités.  Ainsi  par  exemple 
on  litdans  l'observation  de  Broadbent  :  #.»..  A  droite,  quand  lamoitiéde 
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l'artère  cérébrale  eut  été  suivie  jusqu'à  Textrémité  de  la  scissure  juste  à 
son  émergence,  on  la  trouva  entourée  par  une  petite  masse  de  substance 
jaunâtre  dure,  »  et  plus  loin:  «....  Les  artères  de  cette  région,  sur- 
tout la  basilaire,  furent  complètement  examinées  :  on  trouva  des  taches 
blanchâtres  sur  la  basilaire...»  »  De  môme  dans  l'observation  de  H.Jack- 
son (Journal ot mental  sciencOy  july  1876)  :  t....  Les  deux  artères  céré- 
brales postérieures,  les  cérébelleuses  supérieures  et  la  troisième  paire 
nerveuse  étaient  unies  les  unes  aux  autres  par  une  matière  gommeuse 
jaunâtre  très-friable.  Dans  la  communicante  postérieure  on  trouvait  de 
petites  nodosités....  » 

Que  sont  donc  ces  taches,  ces  nodosités  sur  la  constitution  intime 
desquelles  les  auteurs  ne  s'expliquent  pas  ?  L'histoire  clinique,  la  co- 
existence de  gommes  invitent  à  les  considérer  aussi  comme  des  lésions 
syphilitiques,  soit  comme  le  premier  stade  d'une  production  gommeuse, 
soit  comme  une  autre  manifestation  de  la  diathèse  syphilitique  sur  les 
prières  cérébrales. 

C'est  ici  qu'intervient  la  science  allemande,  avec  les  travaux  de 
Heubner. 

Heubner  admet  que  la  syphilis  peut  déterminer  une  inflammation  par- 
ticulière des  artères  de  l'encéphale  et  donne  une  description  minutieuse 
de  cette  artérite  syphilitique. 

Les  lésions  syphilitiques  se  localisent  dans  la  partie  non  vasculaire 
de  la  paroi  artérielle,  immédiatement  sous  l'endothélium,  au-dessus  de  la 
membrane  fenètrée.  On  y  voit  d'abord  quelques  noyaux  disséminés  dans 
une  substance  amorphe  trouble  ;  bientôt  apparaissent  de  longs  éléments 
fusiformes,  provenant  probablement,  d'après  l'auteur,  de  l'endothélium 
vasculaire.  Les  éléments  cellulaires  prolifèrent  activement,  si  bien  que 
le  revêtement  endothélial  est  soulevé  et  séparé  de  la  membrane  fenètrée. 
IL  en  résulte  parfois  uue  véritable  petite  tumeur  faisant  saillie  dans  le 
calibre  du  vaisseau  :  cette  tuméfaction  occupe  le  plus  souvent  un  seul 
point,  rarement  toute  la  circonférence  de  l'artère.  Les  éléments  fusiformes 
en  s'entre-croisant  forment  une  sorte  de  réseau  au  milieu  duquel  on  dis-» 
tingue  çà  et  là  des  cellules  plates  et  des  cellules  géantes.  Les  éléments 
ronds  (globules  blancs)  immigrés  sont  clair-semés. 

La  lumière  du  vaisseau  se  rétrécit  graduellement  et  finit  par  amené? 
des  thrombus.  Quant  au  néoplasme,  quelquefois  il  s'organise  en  se  vascu- 
larisant  grâce  à  des  capillaires  qui  proviennent  des  parois  avoisinantes»  et 
il  se  forme  ainsi  sous  î'épithélium  une  véritable  membrane  de  nouvelle 
formation  qui  peut  se  diviser  en  deux  couches:  l'une  interne,  composée 
de  cellules  géantes;  l'autre  externe,  de  nature  connective.  D'autres  fois, 
on  assiste  à  un  processus  régressif;  le  néoplasme  subitia  rétraction  ino- 
dulaire;  les  cellules  sont  étouffées  et  il  en  résulte  un  rétrécissement 
cicatriciel  du  vaisseau  pouvant  amener  une  oblitération  totale. 

Si  la  gomme  des  parois  artérielles  demande  â  être  distinguée  du  tu<* 
hercule,  il  est  nécessaire  d'opposer  bien  nettement  à  l'athérome  les  pla-» 
ques  et  les  nodosités  de  l'artérite  syphilitique.  Le  D'  Heubner  signale 
deux  grands  caractères  différentiels  :  l'athérome  met  des  années,  l'ar- 
térite syphilitique  des  mois  seulement  à  atteindre  le  terme  de  l'évolution; 
l'arthérome  aboutit  fatalement  a  la  régression  graisseuse  ou  calcaire,  ne 
parvient  jamais  jusqu'à  l'organisation,  ne  constiluo  pas  un  véritable 
néoplasme  comme  l'artérite  syphilitique. 
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Telle  est  Tendartérite  syphilitique  de  Heubner,  qui  loatefcis  ne  saurai^ 
prendre  place  dans  le  domaine  classique  que  sous  le  couvert  de  nouvelles 
recherches  conflrraalives. 

L'immunité  à  la  régression  de  Tartérite  syphilitique  s'ajuste  rnsl  avec 
la  coexistence  fréquente  de  gommes  vasculaires  intrapanétales  et  de 
plaques  et  de  nodosités  d^artérite.  11  n'est  point  douteux,  sans  vouloir  rien 
préjuger  sentimentalement,  qu'on  est  fort  tenté  de  regarder  les  gom- 
mes comme  le  stade  ultime  des  nodosités  voisines.  Il  ne  pourrait  en 
être  ainsi  d'après  les  travaux  de  Heubner  et  il  reste  à  supposer,  en  pareil 
cas,  que  la  diathèse  syphilitique  a  suscité  à  la  fois^  dans  Tintimité  des 
parois  artérielles,  le  processus  de  la  gomme  et  celui  de  l'endartérite 
inodulaire. 

Un  des  exemples  les  plus  frappants  de  cette  endartérile  syphilitique  a 
été  rapporté  par  Buzzard  :  à  l'autopsie  d'un  sujet  Syphilitique  âgé  de 
80  ans,  on  trouva  le  cercle  de  Willis  presque  entièrement  converti  encor- 
des rigides  et  noueuses  par  un  épaississement  considérable  des  vaisseaux. 

Les  travaux  publiés  en  France  sur  les  lésions  syphilitiques  des  ar- 
tères cérébrales  sont  rares.  Je  citerai  les  observations  de  M.  Lancereaux 
colUgées  dans  la  thèse  de  M.  Rabot  et  une  observation  de  MM.  Char- 
cot  et  Pitres  publiée  dans  la  même  thèse. 

Cette  dernière  observation  signale  une  autre  variété  d'artérile  syphili- 
tique, la  périartérite  syphilitique.  MM.  Charcot  et  Pitres  firent  Taulop- 
sie  d'une  femme,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  portant  sur  diverses 
parties  du  tégument  externe  des  cicatrices  de  syphilides  ulcéreuses. 
«  Le  tronc  de  l'artère  sylvienne  gauche  présentait  à  son  origine  une 
nodosité  du  volume  d'un  haricot  blanchâtre,  de  forme  irrégulière,  pa- 
raissant siéger  dans  la  tunique  externe.  Sur  un  grand  nombre  de  petites 
branches  du  tronc  basilaif e  et  des  artères  sylviennes  se  trouvaient  des 
nodosités  tout  à  fait  analogues  à  la  précédente,  généralement  fusiform^s, 
d'une  longueur  de  0,01  à  2  et  8  millimètres  de  diamètre:  à  leur  niveau 
le  calibre  des  artères  était  considérablement  rétréci,  quelquefois  même 
complètement  oblitéré. 

L'examen  microscopique  a  montré  qu'elles  étaient  le  résultat  d'une 
artérite  aiguë,  avec  épaississement  de  la  tunique  interne  et  prolifératiofl 
très-active  des  éléments  conjonctifs  dans  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne... La  tunique  élastique  interne  est  conservée  intacte...  » 

M.  Rabot  fait  suivre  cette  observation  de  ces  réflexions  :  «Voilà un 
fait  isolé  qui  se  rapproche  considérablement  de  ce  qui  a  été  décrit  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  à  Vartide 
Périartérite  noueuse.  Si  l'observation  permettait  de  rencontrer  souvent 
chez  des  syphilitiques  des  altérations  pareilles,  peut-être  serait-on  en 
droit  d'admettre  la  périartérite  syphilitique. 

Ce  n'est,  du  reste,  qu'avec  la  plus  grande  réserve  q»ie  M.  le  profes- 
seur Charcot  parle  de  cette  question.  Le  savant  anatorno-palhologisle 
ne  veut  nullement  se  prononcer  ;  il  attend,  avec  raison,*  qu'un  plus  grand 
nombre  de  faits  soient  venus  décider  du  fait  de  la  périartérite.  » 

Il  est  bien  vrai  que  celte  question  de  l'artérite  syphilitique  se  dégage 
à  peine  de  l'obscurité. 

On  ne  peut  nier  que  la  diathèse  syphilitique  puisse  altérer  les  artères 
cérébrales  ;  mais  .<i  on  veut  se  livrer  à  une  analyse  plus  profonde,  les  in- 
connues abondent.  Les  gommes  développées  auteur  des  vaisseaux  annt' 
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elles  nées  dans  rintimité  des  parois,  comme  le  veulent  Wilks  et 
Moxon,  Jackson,  etc.,  ou  bien  seulement  dans  le  tissu  de  Tadvenlice? 
S'agit-il  bien  d'artérite  gommeuse  véritable  ou  de  gomme  péri  vasculaire, 
de  propagation  de  masses  gommevises  le  long  des  vaisseaux  ? 

N'y  a-l-il  aucun  rapport  d'évolution  entre  les  gommes  et  Tendarté- 
rite  de  Heubner  ? 

Faut-il  admettre  que  cette  endartérile  est  dûment  et  définitivement 
constituée?  faut-il  placer  près  d'elle,  comme  une  autre  forme  de  Tarte'*' 
rite  syphilitique,  la  périartérite  ? 

Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  complètement  résolues. 

Il  se  pourrait  que  les  artérites  gommeuses  et  hyperplasiques  ne  re- 
présentassent point  les  seules  modifications  que  la  syphilis  fait  subir  au 
système  artériel  de  l'encéphale. 

Dans  l'observation  de  M.  Gallerand,  rapportée  dans  la  thèse  de  A: 
Bertrand,  on  a  noté  la  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux. 

En  1868,  E.  Blachez  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  d'a-^ 
névrysme  du  tronc  basilairequi  fut  considéré  comme  d'origine  syphilitique; 
Fussel  a  publié  un  cas  semblable  en  1870.  Le  professeur  Neumann  attri-^ 
bue  à  la  syphilis  un  foyer  hémorrhagique  de  la  pie-mère  et  de  petites 
hémorrhagies  microscopiques  situées  à  la  base  du  cerveau  dans  une 
observation  publiée  par  Leyden. 

Etaient-ce  bien  là  de  véritables  lésions  syphilitiques? 

Ramollissement  sypbilUique.  -^  Le  D'  Jackson  a  consacré  au  ramol- 
lissement cérébral  par  syphilis  un  paragraphe  de  son  mémoire  sur  les 
affections  syphilitiques  du  système  nerveux.  11  fait  remarquer  qu'en  réa? 
lité  le  ramollissement  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  serait  produit  par 
une  lésion  athéromateuse  des  artères  cérébrales  et  qu'ici  encore  la  sy- 
philis n'est  qu'une  cause  indirecte  des  modifications  subies  par  le  cer- 
veau. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  ramollissement  par  syphilis  pourra  aria- 
tomiquement  se  différencier  des  autres  ramollissements  par  les 
oaractères  spéciaux  de  la  lésion  artérielle  concomitante  :  gomme  ou  en- 
dartérite  syphilitique,  dans  les  cas  bien  entendu  où  l'état  du  vaisseau 
pourra  encore  être  suffisamment  étudié.  Et  c'est  ainsi  qu'il  serait  pos-p 
sible  d'établir  si  un  foyer  de  ramollissement  trouvé  à  l'autopsie  d'un 
syphilitique  est  imputable  à  la  syphilis,  par  la  voie  détournée  des  lésions 
artérielles  spécifiques,  ou  s*il  relève  simplement,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  d'athérome  artériel  ou  de  lésions  valvulaires  cardiaques  qui 
ne  sont  point  incompatibles  avec  la  syphilis. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  si,  à  défaut  de  constitution  in- 
time unique,  le  ramollissement  par  syphil  is  se  distingue  par  son  siège, 
son  étendue,  son  évolution.  La  réponse  ne  pourrait  être  trouvée  que 
dans  rhistoire  achevée  des  lésions  syphilitiques  des  artèi*es  cérébrales, 
et  Ton  sait  combien  cette  histoire  est  encore  incomplète. 

Toutefois,  comme  la  lecture  des  observations  relatées  jusque  aujour- 
d'hui semble  démontrer  que  les  lésions  artérielles  syphilitiques  se  sont 
développées  indistinctement  sur  tous  les  points  du  système  artériel  encé« 
phalique,  il  n'est  point  présumable  que  les  circonstances  de  siège  et 
d'étendue  puissent  servir  de  caractéristiques  au  ramollissement  céré* 
bral  par  syphilis.  S'il  était  parfaitement  démontré  que  l'aphasie  lût  une 
manifestation  aussi  fréquente  de  la  syphilis  cérébrale  que  semble  l'in- 
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diquep  le  travail  de  Tarnowsky  et  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
obsei'vations  rapportées  par  cet  auteur,  Taphasie  était  due  à  un  ramol- 
lissement, il  faudrait  conclure  que  l'artère  sylvienne  gauche  est  le  plu$ 
souvent  atteinte.  Rien  n'est  moins  certain, 

Huguenin,  dans  son  mémoire  sur  la  syphilis  cérébrale,  rappelle  cette 
opinion  de  plusieurs  auteurs,  que  les  altérations  du  parenchyme  cérébral 
consécutives  aux  lésions  artérielles  et  spécifiques  ont  un  siège  de  prédi- 
lection. On  les  trouverait  d'ordinaire  dans  une  région  limitée  antérieu- 
rement par  la  tète  du  corps  strié,  en  arrière  par  l'extrémité  postérieure 
du  noyau  lenticulaire.  Cette  opinion  est-elle  exacte  ? 

Je  le  répète,  il  parait  plus  probable  que  les  lésions  artérielles  syphi- 
litiques n'ont  pas  de  préférence. 

Entre  autres  points  qui  peuvent  être  affectés,  je  citerai  encore  l'artère 
basilaire,  comme  dans  Tobservation  de  Eichhorst  où  le  ramollissement 
siégeait  dans  la  protubérance.  Ce  siège  ne  constitue  peut-être  pas  une 
rare  exception,  et  à  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  les  lésions  dé- 
crites par  M.  Hayem,  dans  son  opuscule  sur  Tartérite  du  tronc  basi* 
laire,  ressemblent  beaucoup  à  celles  qu'on  attribue  aujourd'hui  à  la 
syphiUs. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'iijouter  que  le  ramollissement  se  présente 
ordinairement  sous  la  forme  de  ramollissement  chronique  ou  ramollis* 
sèment  ischémique. 

Encéphalite  syphilitique,  —  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  la  pulpe 
cérébrale  peut  s'enflammer  et,  ici  encore,  l'inflammation  syphilitique 
peut  aboutir  a  deux  résultats  différents  :  la  sclérose  et  la  gomme. 

L'encéphaUte  scléreuse  ou  hyperplasique  transforme,  comme  on  le 
sait,  la  substance  cérébrale  en  un  véritable  tissu  flbreux  ;  il  n'est  point 
nécessaire  de  reti-acer  ici  les  transformations  subies  alors  par  le  réli- 
culum  encéphalique,  et  qui  sont  décrites  avec  tous  les  détails  nécessaires 
dans  le  Traité  de  M.  Charcot  et  dans  la  Thèsede  M.  Hayem. 

L'encéphalite  hyperplasique  ou  scléreuse  est  généralement  mal  limitée, 
diffuse.  Presque  toujours  elle  est  partielle,  circonscrite,  par  exemple,  a 
une  circonvolution.  Quelquefois  cependant  (Fournier)  on  l'a  trouvée 
plus  étendue. 

En  certains  cas,  elle  constitue  des  noyaux  multiples  disséminés  sur 
des  portions  diverses  du  cerveau  et  môme  de  la  moelle.  Tel  est,  par 
exemple,  un  cas  très-remarquable  récemment  publié  par  MNL  Charcot  et 
Gombault,  dans  les  Aixihises  de  physiologie  (1873)  ;  ils  trouvèrent  des 
plaques  de  sclérose  sur  plusieurs  points  de  l'encéphale,  sur  la  protubé-* 
rance,  les  pédoncule?  cérébraux,  le  quatrième  ventricule  du  faisceau 
latéral  de  l'asthme,  les  bandelettes  optiques,  etc.  Les  plaques  situées 
sous  la  pie-mère  étaient  dures,  grises  à  la  périphérie  et  jaunes  au 
centre  ;  elles  ne  pénétraient  qu'à  une  faible  profondeur  dans  la  substance 
nerveuse, 

Â  l'occasion  de  ce  cas,  MM.  Charcot  et  Gombault  se  sont  Uvrés  à  une 
étude  anatomo-pathologique  très-intéressante  de  cette  encéphalite.  (Voir 
i?.S.3/.,II,  p.  260.) 

Le  processus  obéit  à  la  loi  portée  par  Virchow  puur  les  néoplasies 
syphilitiques  :  t  Début  par  le  tissu  conjonctif,  qui  devient  le  point  de 
départ  d'une  prolifération  cellulaire  active  ;  puis,  dans  l'évolution  ulté- 
rieure, deux  processus  bien  distincts  :  l'un  de  régression,  aboutissant  au 
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pus  OU  à  la  matière  caséuse  ;  Tautre,  hyperplasique,  conduisant  à  une 
organisation  durable.  » 

L'encéphalite  gommeuse  peut  se  présenter  sous  forme  d'infiltration 
diffuse  et  de  tumeurs  circonscrites. 

Il  est  absolument  exceptionnel  d'observer  de  larges  masses  d'infil- 
tration gommeuse.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  plaques  peu  étendues, 
soit  en  longueur,  soit  en  profondeur,  occupant  la  substance  blanche 
comme  la  substance  grise,  et  où  le  tissu  de  l'infiltration,  assez  semblable 
à  du  pus  concret,  est  plus  ou  moins  entremêlé  de  substance  cérébrale 
restée  intacte. 

La  tumeur  gommeuse  cérébrale  se  trouve  assez  rarement.  Elle  offre 
les  caractères  ordinaires  des  gommes,  dépasse  rarement  le  volume  d'une 
noisette  et  s'isole  du  parenchyme  cérébral  au  moyen  d'une  coque  fibroïde, 
appelée  couche  d'enkystement.  Tantôt  il  n'existe  qu'une  seule  gomme, 
tantôt  plusieurs,  rarement  plus  de  cinq  ;  elles  peuvent  être  disséminées 
dans  diverses  régions  de  l'encéphale,  ou  bien  réunies  en  groupe  dans 
une  même  région  et  comme  confiuentes. 

Quant  à  la  question  de  siège,  voici  comme  elle  est  résumée  par 
M.  Foumier: 

«  Les  gommes  peuvent  occuper  toutes  les  parties  de  l'encéphale  ;  elles 
sont  infiniment  plus  fréquentes  dans  les  hémisphères  que  dans  les  autres 
départements  de  l'encéphale.  Les  gommes  cérébrales  sont,  dans  l'énorme 
majorité  des  cas,  des  lésions  périphériques  attenant  à  la  couche  corticale 
des  hémisphères.  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  au  minimum,  elles  sont 
excentriques,  périphériques.  Il  est  bien  plus  rare  de  les  rencontrer  dans 
les  parties  centrales  ;  et  quand  on  les  observe  là,  presque  toujours  on 
les  voit  occuper  les  portions  grises  des  ganglions  centraux  ou  corps 
striés.»  En  i870,  à  l'autopsie  d*une  femme  syphilitique,  morte  à  la  Salpé- 
trière,  dans  le  service  du  professeur  Charcot,  j'ai  observé  une  gomme 
qui  siégeait  entre  le  noyau  intra-ventriculaire  et  le  noyau  extra-ventri- 
culaire  du  corps  caséeux  et  qui  s'accompagnait  d'une  dégénérescence 
secondaire  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé.  Les  gommes 
cérébrales  sont  bien  plus  fréquentes  à  la  base  du  crâne,  dans  les  parties 
antérieures  ou  moyennes  que  partout  ailleurs.  Leur  foyer  principal  est 
au  niveau  de  la  fosse  centrale  de  la  base  du  crâne  et  des  fosses  sphéno- 
temporales. 

D'après  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  de  l'artérite  gommeuse,  il  est  permis 
de  se  demander  si  on  n'a  pas  pris  plus  d'une  fois  une  gomme  artérielle 
pour  une  gomme  cérébrale  proprement  dite,  et  si  le  siège  de  prédilection 
qui  vient  d'être  signalé  ne  s'expliquerait  pas,  au  moins  en  partie,  par  la 
disposition  du  système  vasculaire. 

Méningite  syphilitique.  —  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  lésions  des 
méninges  qui  sont  consécutives  aux  lésions  syphilitiques  des  parois 
crâniennes  et  qui  leur  sont  de  tout  point  subordonnées.  Je  ne  m'occu* 
perai  que  des  méningites  primitives. 

La  dure-mère  et  la  pie- mère  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que 
Tarachnoîde  et  subissent,  dans  la  majorité  des  cas,  le  processus  scié- 
reux  ;  l'inflammation  gommeuse  y  est  plus  rare. 

La  pachyméningite  syphilitique  membraneuse  ou  hyperplasique  n'oc- 
cupe ordinairement  qu'une  partie  relativement  restreinte  do  la  dure- 
mère,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  la  dure- 
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mère  engagée  dans  sa  presque  totf^lité.  La  membrane  transformée  par 
le  travail  morbide  peut  acquérir  une  épaisseur  sextuple.  L'épaississement 
est  parfois  régulier,  égal  dans  tous  les  points  de  la  pachyméningite  ; 
d'autres  fois,  la  sclérose  prédomine  çè  et  là,  sous  forme  de  petits  oiame- 
Ions  flbrjeux,  rarement  multiples.  La  pachyméningite  peut  être  rencontrée 
dans  diverses  phases  de  sa  formation* 

Quelquefois,  la  pachyméningite  est  parsemée  çà  et  là  de  petits  nodules 
gommeux,  caséeux  Jaunâtres.  C'est  nne  sorte  de  pachyméningite  scléro- 
gommeuse  (Fournier),  intermédiaire  entre  la  pachyméningite  byperpla- 
sique  et  la  pachyméningite  gommeuse. 

Cette  dernière  peut  se  présenter  sous  deulc  formes  distinctes,  sous 
forme  de  tumeur,  sous  forme  d'infiltration. 

Les  gommes  de  la  dure-mère  qui  sont  les  plus  communes  des  gom- 
mes méningées,  se  développent  soit  sur  sa  faoe  extérieure,  soit  sur  sa 
face  intérieure  ;  par  exception,  on  peut  les  trouver  enclavées  dans  la 
membrane. 

Quelquefois  uniques,  le  plus  souvent  multiples,  elles  varient  de  fonne, 
de  volume,  de  consistance,  de  structure  suivant  les  phases  de  leur  dé- 
veloppement ;  mais  elles  ne  déterminent  ordinairement  des  inflamma- 
tions périphériques  qu'à  ime  période  avancée  de  leur  évohition. 

On  les  trouve  tantôt  petites,  constituées  par  un  tissu  grisâtre,  rosé, 
ferme,  résistant^  plus  ou  moins  vasculaife,  sans  suc,  et  leur  centre 
présente  un  noyau  jaunâtre  plus  ou  moins  ramolli  ;  tantôt  plus  volumi- 
neuses, molles,  sans  être  tout  â  fait  diflluentes,  offrant  un  aspect  gé- 
latiniiorme  qui  les  a  foit  comparer  à  de  la  gomme  adragante.  D'autres 
fois,  elles  offrent  une  coloration  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  et  une  coq-> 
sistance  plus  ou  moins  ferme  que  Ton  a  souvent  comparée  à  celle  du 
fibro-cartilage,  du  squirrhe  ;  on  a  môme  constaté  la  dégéoérescenoe  cal- 
caire. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaUre  la  structure  ordinaire  des 
gommes,  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ioi. 

On  en  trouve  généralement  plusieurs,  8,  S,  4  et  au  delà;  lorsqu'il  n'en 
existe  qu'une  seule,  elle  est  ordinairement  régulière  et  arrondie. 

Les  auteurs  la  comparent  a  divers  ot\jets  qui  rappellent  leur  forme, 
en  même  temps  que  leur  volume  ;  c'est  ainsi  qu'on  les  a  comparées  â  un 
grain  dechenevis,  à  un  noyau  de  cerise,  une  amande,  un  œuf  de  pigeon, 
une  noix,  etc. 

Leur  siège  le  plus  fréquent  est  la  convexité  des  hémisphères,  dans  le 
voisinage  de  la  troisième  circonvolution  antérieure  et  au  niveau  de  la 
fosse  b£)silaire  (Lancereaux).  On  en  a  aussi  rencontré  au  niveau  du  sphé- 
noïde, des  pariétaux,  de  l'occipital,  etc. 

La  matière  gommeuse,  au  lieu  de  se  réunir  en  foyer  pour  constituer 
les  tumeurs  telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites,  peut  s'étaler  en 
nappe,  soit  entre  le  crâne  et  la  dure^mèi'e,  soit  entre  celle-ci  et  les  mé- 
ninges molles  en  formait  une  couche  d'épaisseur  variable  qu^on  a  oom- 
parée  à  du  pus  conoret«  Ces  infiltrations  diffuses  en  nappe  constituent 
des  plaques  qui  ne  dépassent  généralement  pas  en  étendue  plusieurs 
centimètres  carrés  et  plusieurs  millimètres  d'épaisseur. 

J'ai  déjà  dit  que  les  lésions  de  Tarachnoïde  s'observaient  beau- 
coup plus  rarement.  Il  existe  toutefois  dans  la  science  plusieurs  obser- 
vations d'araohnoïdite  hyperplasique.  Dans  l'observation  d'Esmarb  et 
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JesseQ«  l'arachnoïde  était  comme  inftitrée  de  petites  graaulutions 
fibreuses  du  volume  d'une  tète  d'épingle, 

DanB  une  observation  rapportée  par  Owen,  l'arachnoïde  était  épais-» 
sie  jnaque  dans  les  ventricules. 

Les  gommes  de  l'arachnoïde  ne  s'observent  qu'exceptionnellement. 

M.  Fournier  résume  ainsi  ce  qu'on  sait  de  la  pie-mérite  syphilitique: 
«  Très-fréquente  redevient  la  méningite  hyperplasique  au  niveau  de  la 
pie-mère.  Elle  se  présente  sur  cette  membrane  le  plus  souvent  sous 
forme  de  plaques  d'une  étendue  variable  et  quelquefois  sous  forme  de 
traînées  allongées  qui,  détail  curieux,  suivent  le  trajet  des  vaisseaux; 
ce  dernier  fait  s'observe  souvent  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Le  plus  habituellement,  la  pie*mère  affectée  de  la  sorte  se  montre 
simplement  opalescente  et  laiteuse.  Parfois,  elle  s'épaissit  davantage  et 
devient  presque  cellulo-flbreuse.  On  l'a  vue  môme,  mais  ce  cas  est  ex- 
ceptionnel, devenir  véritablement  fibreuse  et  comme  aponévrotique.  Tel 
est  un  des  cas  les  plus  remarquables,  dû  à  M.  le  professeur  Richet  et  dont 
j'aurai  plus  tard  l'oocasion  de  vous  entretenir.  Un  fait  spécial  a  la  mé* 
ningite  de  la  pie-mère,  c'est  l'adhérence  de  cette  membrane  avec  le 
cerveau.  » 

Pour  ce  qui  est  des  gommes  de  la  pie-mèrCi  c'est  ici  qu'il  convient  de 
faire  remarquer  que,  le  plus  souvent,  il  est  bien  difficile  d'établir  nette- 
ment laquelle  des  ti'ois  méninges  a  été  le  point  de  départ  d'une  gonune 
méningée  qui  arrive  toujours,  dans  son  développement,  à  intéresser  les 
trois  membranes.  Et,  encore  une  fois,  je  ne  m'occupe  pas  du  cas 
où  des  lésions  osseuses  s'ajoutent  aux  gommes  méningées.  Parfois 
aussi  il  est  impossible  de  déterminer  si  la  gomme  née  des  méninges  a 
pénétré  dans  la  couche  corticale  du  cerveau  ou  bien  si  elle  s'est  déve- 
loppée primitivement  dans  le  tissu  cérébral  pour  s'engager  ensuite  à 
travers  les  méninges. 

Il  est  certain  que  le  plus  souvent  les  trois  enveloppes  de  l'encéphale 
80nt  affectées  simultanément,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  le  point  de  départ 
des  lésions. 

Le  plus  souvent,  les  membranes  se  fusionnent  en  quelque  sorte  en 
une  méninge  unique^  en  une  véritable  carapace  fibreuse  aponévrotiquOi 
presque  tendineuse  :  il  y  a  wkyîoae  méaingée  (Fournier)« 

Le  plus  souvent,  cette  carapace  adhère  intimement  à  la  substance 
corticale  :  ankylose  cérébro-méningée  (Fournier).  Cette  transformation 
tendineuse  des  méninges  cérébrales,  cette  adhérence  intime  des  mé- 
ninges à  la  substance  corticale  constituent,  pour  M.  Fournier,  les  carao* 
tères  fondamentaux  des  méningites  syphilitiques* 

U  est  impossible  d'isoler  la  méningite  syphilitique  des  lésions  seoon- 
daires  qu'elle  détermine. 

Les  vaisseaux  peuvent  être  comme  étranglés  à  leur  passage  à  travers 
la  pie-mère  transformée  en  un  tissu  fibreux  rétractiie.  Ces  vaisseaux^ 
au-dessous  de  l'étranglement,  sont  affaissés;  leurs  parois  s'altèrent  plus 
ou  moins  profondément  ;  souvent  aussi  il  y  a  thrombose  consécutive,  qui 
peut  être  aidée  dans  son  développement  par  la  cachexie.  Cette  compres- 
sion s'exerce  surtout  sur  les  artères,  môme  sur  les  artères  d*un  certain 
cahbre.  Dittrich  et  Meyer,  depuis  longtemps  déjà,  ont  rapporté  des  c^4 
d'oblitération  complète  des  carotides  par  des  traclus  fibreux  ;  Virchow^ 
dans  son  Traité,  en  rapporte  un  autre  semblable  qui  avait  déterminé  une 
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cécité  rapide  et  plus  tard  un  ramollissement  du  cerveau.  Dans  une  ob- 
servation anglaise  (Brisiowe.  Transactions  of  palhoL  Soc.  of  London, 
t.  IX),  Tartère  carotide  droite  et  ses  branches  étaient  oblitérées  par  des 
cordons  fibreux  adhérents  a  la  paroi  vasculaire,  et  M.  Lancereaux  a  pu 
observer  deux  fois  cette  même  altération. 

'  Les  nerfs  qui  émergent  de  l'encéphale  peuvent  subir  le  même  sort  que 
ces  vaisseaux. 

Dans  Tobservation  du  professeur  Richet,  la  pie-mère,  de  structure 
fibreuse,  étouffait  pour  ainsi  dire  les  nerfs  crâniens,  à  Tendroit  où  ils 
émergent  de  Tencéphale,  entourés  par  un  prolongement  de  la  membrane. 
Ordinairement,  en  pareille  circonstance,  les  nerfs  s'atrophient,  subis- 
sent, à  des  degrés  variables,  la  transformation  scléreuse.  La  compression 
peut  être  exercée,  non-seulement  par  les  plaques  de  la  méningite  hyper- 
plasique,  mais  aussi  par  les  gommes  méningées.  On  peut  voir  alors  le 
tissu  de  la  gomme  se  propager  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  Westphal  a 
trouvé  le  ganglion  de  Gasser  et  le  nerf  trijumeau  droite  entourés  d'une 
masse  gommeuse  grisâtre  et  les  nerfs  ocuio-moteur  et  olfactifs  droits 
transformés  en  une  matière  gommeuse  compacte. 

D'ailleurs  les  nerfs  crâniens  peuvent  s'altérer  directement  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  syphilitique.  Dans  l'observation  d'Ësmarch  et 
Jessen,  les  nerfs  moteurs  oculaires  droits,  normaux  à  leur  sortie  du  crâne, 
présentaient  une  épaisseur  triple  du  volume  normal  ;  ils  étaient  transfor- 
més, ainsi  que  lenévrilème,  en  une  masse  lardacée  homogène,  constituée 
par  une  masse  grenue;  le  nerf  trijumeau  gauche  et  le  nerf  acoustique 
du  même  côté  étaient  également  épaissis  et  jaune  pâle.  Peacock  rap- 
porte une  observation  avec  ramollissement  inflammatoire  des  nerfs  op- 
tiques. Deux  fois,  Dixon  c  a  constaté  en  partie  dans  l'enveloppe,  eo 
partie  dans  la  propre  substance  des  nerfs  optiques,  oculo-moteur,  droit 
externe  et  triju*.iieau,  de  petites  masses  jaunâtres  ou  rougeâtres,  cartila- 
gineuses, formées  de  tissu  fibreux,  mélangées  de  matière  granuleuse. 
Des  dépôts  analogues  s'étendaient  autour  de  la  carotide  interne  et  de  la 
basilaire*.  » 

Gomme  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  la  couche  corticale  de  l'encéphale 
pourra  subir  le  contre-coup  des  altérations  méningées.  11  n'y  a  là  rien 
qui  doive  étonner,  si  on  se  rappelle  les  recherches  de  Duret  ;  elles  ex- 
pliquent aisément  comment  les  altérations  des  méninges  troublent  la 
circulation  des  circonvolutions,  enrayent  par  là  leur  nutrition,  et  en  pre- 
mier lieu  la  nutrition  de  la  substance  grise,  dont  les  ramuscules  sont  les 
premiers  à  disparaître. 

Les  altérations  méningées  ne  retentissent  pas  seulement  par 
cette  voie  sur  la  substance  cérébrale.  Elles  peuvent  encore  l'intéres- 
ser par  propagation  de  voisinage.  Très-fréquemment,  au  voisinage  des 
méningites  hyperplasiques  ou  gommeuses,  on  trouve  les  portions  atte- 
nantes du  cerveau  en  dégénérescence  scléreuse  ou  gommeuse  ;  à  ce 
point  qu'on  a  pu  dire  c  que  les  méningites  hyperplasiques  ou  gommeuses 
étaient  infectieuses  par  voie  de  continuité.  »  (Fournier.) 

M.  le  professeur  Charcot  a  fait  remarquer  combien  il  était  nécessaire  de 
préciser  désormais  très-exactement  le  siège  des  lésions  cérébrales,  aussi 
bien  dans  lecas  de  syphilis  cérébrale  que  dans  toutes  les  autres circonsv* 
tances,  si  on  veut  établir  une  pathogénie  exacte  et  complète  des  symptô- 
mes. Pour  ce  qui  est  des  gommes  méningées,  M.  Charcot,  se  fondant  sur 
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ses  observations  personnelles,  est  porté  à  croire  qu'elles  se  développent 
généralement  au  niveau  de  cette  partie  de  la  substance  corticale  qui  est 
désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de  zone  motrice,  dont  rirritalion, 
comme  on  le  sait,  peut  déterminer  sur  le  côté  opposé  du  corps  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  Tépilepsio  partielle.  Et  c'est  ainsi  qu'il  s'ex- 
plique pourquoi  cette  épilepsie  partielle  est  la  manifestation  habituelle 
des  gommes  méningées. 

M.  Gharcot  rappelle  que  deux  planches  chromo^lilhographiques  an- 
nexées à  l'ouvrage  de  M.  Q,  Echeverria  donnent  une  représentation  fidèle 
de  la  pachyméningite  gommeuse  ;  qu'il  en  est  de  môme  d'une  figure 
dessinée  par  Lackerbauer  et  publiée  par  M.  Lancereaux  dans  son  Traité 
de  la  syphilis. 

Seulement  dans  les  observations  auxquelles  sont  jointes  ces  planches 
il  s'agissait  d'épilepsie  partielle.  Dans  l'observation  de  Durchfeld,  la  lé- 
sion méningée  syphilitique  siégeait  également  sur  la  zone  motrice. 

Méningo-encéphalUe  diffuse.  —  Les  auteurs  rapportent  des  observa- 
tions de  méningo-encéphalite  diffuse  qu'ils  n'hésitent  pas  à  rattacher  à  la 
syphilis  ;  les  lésions  seraient  identiques  à  celles  que  présente,  à  l'autop- 
sie, le  cerveau  des  paralytiques  généraux.  Tous  ne  sont  pas  d'accord  sur 
ce  dernier  point.  <  Dans  la  paralysie  générale,  ce  qui  domine,  c'est  la 
lésion  de  la  substance  grise  profondément  altérée.  Relativement,  les 
lésions  de  la  pie-mère  ne  sont  que  subordonnées.  Cette  membrane  est 
hyperémiée ,  infiltrée,  mais  c'est  tout  ;  rien  de  plus  important  en  ce  qui 
la  concerne.  Dans  la  syphilis,  la  substance  grise  est  également  lésée; 
mais,  en  outre  et  surtout,  il  y  a  lésion  prédominante  des  méninges.  La 
pie-mère  est  toujours  notablement  épaissie,  et  souvent  dégénérée  en 
membrane  fibreuse,  coriace,  quelquefois  même  aponévrotique.  Ce  qui 
domine  ici,  c'est  la  méningite  hyperplasique.  »  (Fournier.) 

Pour  terminer  cet  exposé  des  lésions  syphilitiques  du  cerveau,  il  faut 
«signaler  encore  l'hyperémie  et  l'encéphalite  qui  ne  sont  plus  directe- 
ment subordonnées  à  diathèse  :  comme  le  ramollissement  dû  à  l'artérite 
syphilitique,  elles  se  produisent  consécutivement  aux  lésions  qui  viennent 
d'être  passéies  en  revue,  autour  des  gommes,  des  plaques  de  sclérose.  Ces 
altérations,  secondaires  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  prennent 
en  clinique  une  importance  considérable,  tant  par  les  accidents  qu'elles 
suscitent  pour  leur  propre  compte  que  par  leur  résistance  à  la  médica- 
tion spécifique. 

M.  Fournier  appelle  lésions  vulgaires  le  ramollissement,  l'hyperémie, 
l'encéphalite  inflammatoire  consécutives,  et  il  ajoute  qu'on  meurt  rare- 
ment par  le  fait  des  lésions  syphilitiques  proprement  dites,  mais  qu'on 
meurt  presque  toujours  par  le  fait  de  lésions  vulgaires. 

ÉTIOLOGIE. 

La  fréquence  de  la  syphilis  cérébrale  est  considérable,  dit  M.  Four, 
nier.  On  conçoit  aisément  qu'il  est  difficile  de  traduire  cette  fréquence 
par  des  chiffres  exacts.  Le  D'  Althaus,  médecin  d'un  hôpital  exclusive- 
ment consacré  au  traitement  de  Tépilepsie  et  des  paralysies,  a  publié  la 
statistique  suivante  qui  peut  montrer  approximativement  en  quelle  pro- 
portion la  syphilis  entre  dans  la  somme  totale  des  affections  nerveuses  : 

1*^  La  proportion  des  affections  nerveuses  syphilitiques  était  d'environ 
5  0/0  pour  la  totalité  des  cas  d'admission. 
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2^  Les  paralysies  syphilitiques  fournissent  environ  le  cinquième 
(20  0/0)  des  paralysies  de  tout  genre  admises  dans  cet  hôpital. 

S""  Les  troubles  d'intelligence  et  de  mémoire  imputables  à  la  syphilis 
figurent  pour  une  proportion  de  60  0/0  dans  les  cas  de  ce  genre  traités 
dans  le  même  établissement. 

La  syphilis  peut  frapper  le  cerveau  en  dehors  de  toute  cause  prédispo- 
sante ou  occasionnelle  propre  a\i  sujet.  Mais  il  n*est  pas  douteux  non 
plus  que  l'éclosion  de  la  syphilis  cérébrale  puisse  être  facilitée  dans 
bien  des  circonstances  :  les  fatigues  intelie(;tuelles,  les  chagrins,  les 
émotions,  Tabusde  l'alcool,  les  excès  vénériens,  etc.,  pourront  transfert 
mer  l'encéphale  en  un  terrain  propice  au  développement  des  lésions 
syphilitiques. 

M.  Foumier,  dans  ses  leçons,  se  pose  le  problème  suivant  :  Est-il  des 
syphilis  qui  plus  que  d'autres  prédisposent  aux  accidents  cérébraux  ?  la 
syphilis  cérébrale  est-elle  plus  commune  dans  certaines  formes  de  la  dia- 
thèse  que  dans  d*autres?  Voici  la  solution  qu'il  tire  de  ses  observations 

l""  Toute  syphilis  bénigne,  moyenne  ou  grave  originairement,  peut 
être  suivie  d'accidents  cérébraux. 

2°  La  bénignité  originelle  d*une  syphilis  (traitée  ou  non,  peu  importe) 
n'est  en  rien  une  garantie  contre  Téventualité  d'accidents  cérébraux 
ultérieurs. 

3"*  Même,  à  consulter  les  faits  aujourd'hui  contenus  dans  la  science,  ce 
sont  les  syphihs  originairement  bénignes  ou  moyennes  qui  proportion- 
nellement fournissent  aux  accidents  de  cet  ordre  le  plus  fort  con- 
tingent. 

Dans  ses  leçons,  M.  Broadbent  s'exprime  ainsi  sur  le  même  sujet  : 
«  Des  cas  que  j'ai  vus  j'ai  déduit  cette  opinion,  que  les  sujets  qui  sont 
le  plus  exposés  aux  accidents  du  système  nerveux  sont  ceux  chez  qui 
les  symptômes  secondaires  ont  été  transitoires  ou  légers.  »  Beaucoup 
d'autres  auteurs  admettent  aussi  que  les  syphilis  originairement  béni-' 
gnes  seront  ultérieurement  très-graves.  On  vient  de  voir  comment 
M.  Fournier  combat  cette  opinion  :  «  Toute  syphilis  qui  commence  bien 
n'est  pas  moins  exposée  pour  cela  à  mal  unir.  Toute  syphilis  qui  s'an- 
nonce bénigne  aux  périodes  primitive  et  secondaire  peut  devenir 
mahgne  et  fatale  à  l'époque  tertiaire.  » 

A  quel  âge  de  la  syphilis  se  produisent  les  accidents  cérébraux? 
(Fournier.) 

On  peut  observer  des  manifestations  cérébrales  de  la  syphilis  dans  la 
période  secondaire,  c'est-à-dire  dans  la  première  et  la  seconde  année  de 
la  diathèse,  manifestations  ordinairement  superficielles  et  transitoires. 
Les  manifestations  qui  appartiennent  en  propre  â  la  période  tertiaire 
peuvent  se  produire  presque  à  tout  âge  de  la  syphilis  (Fournier).  Elles 
peuvent  être  précoces,  c'est-à-dire  se  montrer  jusque  dans  la  période 
secondaire  :  c'est  de  beaucoup  l'exception. 

Les  accidents  cérébraux  sont  parfois  très-tardifs  :  on  les  a  vus  éclater 
trente  ans  et  au  delà  après  le  début  du  chancre.  Mais  dans  la  majorité 
des  cas,  le  maximum  de  fréquence  des  accidents  cérébraux  paraît  être 
contenu  entre  la  3*  et  la  lO*  année  après  la  contamination  première. 

SYMPTOMATOLOGUS. 

Dans  ses  leçons,  M.  Fournier  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  qu'il  y  a  d'essen- 
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tiel,  de  particulièrement  pratique  dans  i*étude  de  la  syphilis  céi'ébrale, 
c*e6t  la  connaissance  de  ses  symptômes  prodromiques,  la  connaissance 
de  ses  formes  initiales.  Reconnaître  la  syphilis  cérébrale  naissante,  la 
dépister  à  son  origine,  tout  est  là.  > 

Or,  M.  Fouraier  admet  que  les  formes  initiales  de  la  syphilis  cérébrale, 
si  prodigieusement   variées  comme  expression  clinique,  peuvent  être 
ramenées  aux  six  types  pathologiques  suivants  : 
1®  Forme  céphalalgique; 
2"*  Forme  congestive  ; 
8»  Forme  convulsive  ou  épileptique  ; 
4''  Forme  aphasique  ; 
5*"  Forme  mentale  ; 
6»  Forme  paralytique. 

Forme  céphalalgique. — La  céphalée  est  le  symptôme  du  début  le  plus 
commun,  le  plus  vulgah*e  (Fournier).  Elle  se  présente  le  plus  souvent 
sous  tel  ou  tel  des  trois  types  suivants  : 
1<»  Douleur  grave  et  vive,  avec  pesanteur,  alourdissement  ; 
2*  Douleur  constrictive,  produisant  les  sensations  d* un  forte  pression, 
comme  si  la  tête  était  seiTée  daus  un  étau,  comme  si  «  elle  allait  se 
fendre  et  éclater  »  ; 

3<»  Douleur  de  martellement  caractérisée  par  dçs  sensations  fugaces  de 
coups  de  marteau,  d'élancements  prodigieusement  douloureux. 

Ces  trois  types,  dans  les  crises  de  fortes  douleurs,  s'associent  fré- 
quemment. 

Tantôt  la  céphalalgie  est  circonscrite,  limitée  à  un  point  de  la  tète  où 
elle  reste  fixée  :  c'est  la  céphalalgie  qui  accompagne  habituellement  les 
tumeurs  cérébrales  syphilitiques  ;  tantôt  elle  est  plus  générale  et  plus 
diffuse»  occupant  les  diverses  régions  crâniennes  :  le  plus  souvent  elle 
se  produit  dans  la  région  frontale  ou  fironto-pariétale. 

Mais  elle  se  distingue  surtout  par  les  trois  oai*actères  suivante,  dont 
Fensemble  est  véritablement  pathognomonique  :  intensité  des  douleurs, 
exacerbation  des  douleurs  nocturnes,  persistance,  longue  durée. 

M.  Fournier  analyse  avec  détails  chacun  de  ces  caractères  de  la  cépha- 
lée syphilitique.  Je  ne  puis  reproduire  ici  toutes  les  remarques  inté- 
ressantes qu'il  signale.  J'indiquerai  seulement  le  délire  éphémère  qui 
accompagne  parfois  la  céphalalgie  atroce,  et  qui  peut  être  un  délire  fu- 
rieux ;  la  céphalalgie  habituellement  continue,  diurne  et  nocturne  tout 
à  la  fois,  des  accidents  tertiaires,  tandis  que  le  céphalée  secondaire  seule 
est  presque  toujours  nocturne;  les  céphalées  non  traitées  peuvent  durer 
jusqu'à  10  ans,  avec  des  crises  qui  peuvent  durer  6  mois  et  au  delà. 

c  Un  mal  de  tète  intense,  violent,  à  exacerbation  nocturne,  à  durée 
longue,  chronique,  et  à  retours  fréquents,  est  un  symptôme  qui  atteste 
presque  infailliblement  la  vérole,  qui  doit  toujours,  pour  le  moins,  en 
éveiller  le  soupçon  »  (Fournier). 

Malheureusement,  si  la  céphalée  syphilitique  est  un  symptôme  fréquent, 
ce  n'est  pas  un  symptôme  constant.  Quand  il  existe,  il  a  la  plus  haute 
valeur  :  c'est  le  premier  avertissement  de  la  syphilis  cérébrale,  et  qui  per- 
met d'intervenir  à  temps. 

Forme  congestive.  —  Elle  est  constituée  par  des  symptômes  qui  se 
présentent  sous  deux  modes  différents  et  le  plus  souvent  successifs,  à 
savoir  : 
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1«  Phénomènes  congestirs,  passagers,  fugaces  ; 

2^  État  congestif,  ou  mieux,  vertigineux,  permanent. 

Les  phénomènes  congestifs  passagers  consistent  surtout  dans  les 
quatre  ordres  de  phénomènes  suivants  :  1"  avant  tout,  vertige  ;  2*  trou- 
bles des  sens  (obnubilations  passagères,  bourdonnement,  etc.);  3*  trou- 
bles subits  et  passagers  de  la  motilité  (baliottemenf,  titubation,  etc.)  ; 
4"*  troubles  également  fugaces  de  Tintelligence,  caractérisés  par  ce  qu'on 
appelle  Y  absence. 

Si  ces  phénomènes  ne  sont  pas  enrayés,  ils  aboutissent  à  une  sorte 
d'état  coogestif  habituel,  presque  permanent,  se  caractérisant  par  les 
mêmes  ^phénomènes,  mais  exagérés  d'intensité  et  de  fréquence. 
'  Cet  état  congestif  permanent  se  compose  de  deux  éléments  princi- 
paux :  1®  lourdeur  de  tête  permanente  ;  2°  vertiges  fréquents,  intenses,  se 
répétantplns  on  moins  souvent  et  pendant  lesquels  le  malade  peut  tomber. 

A  ces  deux  phénomènes  prédominants  peuvent  se  joindre  des  troubles 
sensoriels ,  des  troubles  de  motricité  (torpeur,  faiblesse  musculaire ,  dé- 
faillances musculaires  instantanées  plus  ou  moins  fréquentes),  de  la  fai- 
blesse intellectuelle,  des  troubles  de  la  sensibilité  (fourmillement,  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres),  assez  souvent  aussi  des  modifications 
des  fonctions  génito-urinaires  (miction  difficile,  diminution  de  la  puis- 
sance virile). 

Ces  accidents  prémonitoires  sont  suivis  plus  ou  moins  tdt  d'accès 
congestifs  (engourdissement  subit  des  membres,  attaques  partielles 
et  peu  durables  de  parésie)  ou  bien  même  de  paralysies  définitives. 

c  La  scène  que  je  viens  de  décrire  ne  se  déroule  pas  toujours  au 
grand  complet  :  elle  est  susceptible  de  nombreuses  variétés,  par  absence 
ou  atténuation  de  certains  des  phénomènes  précédents.  »  (Fournier.) 

D'après  le  Dr  Mercier  il  serait  possible  que  les  phénomènes  congestifs 
liés  à  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale  se  présentent  sous  forme  de 
coma,  d'invasion  brusque,  à  marche  progressive,  menant  infailliblement 
à  la  mort  si  un  traitement  mercuriel  énergique  n'intervient  quelques 
jours  après  son  début. 

Par  conséquent,  dit  le  D'  Mercier,  quand  on  se  trouvera  en  présence 
d'un  malade  offrant  ce  symptôme,  on  devra  rechercher  s'il  existe  des 
traces  certaines  de  diathèse  :  si  les  paralysies  oculaires  se  sont  montrées 
au  début,  on  devra  sans  retard  administrer  le  mercure,  même  s'il  y  a 
doute. 

C'est  probablement  à  cette  forme  congestive  que  se  rattachent  les 
accidents  décrits  par  le  D'  Taylor,  et  qu'il  croit  dus  à  une  congestion  des 
méninges  et  à  une  méningite  subaiguë. 

M.  Taylor  rapporte  dans  son  mémoire  tix)is  observations  d'individus 
qui  ont  présenté  des  accidents  nerveux  qu'il  n'hésite  pas  attribuer  à  la 
syphilis,  et  qu'en  l'absence  de  toute  autopsie  il  explique  par  une  con- 
gestion des  méninges  cérébrales,  siégeant  surtout  à  la  partie  antérieure 
de  la  base,  congestion  allant  jusqu'à  la  méningite  subaiguê. 

M.  Taylor  pense  que  la  méningite  subaiguë  syphilitique  est  relati- 
vement fréquente,  bien  qu'on  n'en  ait  point  encore  donné  de  description 
didactique.  11  résume  en  quelques  lignes  les  principaux  traits  de  l'histoire 
de  cette  maladie,  tels  qu'ils  ressortent  de  ses  trois  observations  : 

Le  malade,  arrivé  à  la  seconde  période  de  la  syphilis,  commence  à 
ressentir  une  très-grande  fatigue  et  à  peu  près  en  même  temps  une  cé- 
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pbalalgie  violente  et  oontiaue.  Bientôt  la  céphalalgie  s'accompagne  de 
vertige  ;  ces  deux  symptômes,  qui  peuvent  ôtre,  mais  ne  sont  pas  fatale- 
ment plus  accusés  la  nuit,  atteignent  parfois  un  degré  extrôme.  La  nuit, 
cauchemar  ou  insomnie  avec  un  état  nerveux  plus  ou  moins  développé. 
Le  malade  se  plaint  de  vague  dans  les  idées  et  quelquefois  aussi  d'une 
diminution  notable  de  la  mémoire. 

L'aflaiblissement  et  la  céphalalgie  peuvent  être  les  seuls  prodromes, 
ou  bien  il  peut  s'y  lyouter  encore  d'autres  symptômes  :  légère  proto- 
pbobie,  impressions  pénibles  causées  par  les  bruits  un  peu  forts,  délire  la 
nuit.  Ces  symptômes  se  prolongent  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie 
de  deux  semaines  a  deux  mois.  Alors  la  situation  devient  beaucoup  plus 
grave. 

La  température  s'élève  jusqu'à  lOO^F.,  avec  de* faibles  variations  entre 
le  jour  et  la  nuit  ;  le  pouls  bat  100  fois  et  au  delà  par  minute.  Les  symp- 
tômes cérébraux  ont  pris  une  intensité  considérable.  La  céphalalgie  est 
bientôt  suivie  d*un  délire  tantôt  continu,  tantôt  intermittent,  avec  des 
périodes  de  retour  presque  complet  de  la  conscience.  Le  délire  peut 
êtx-e  léger  ;  il  peut  aller  jusqu'à  la  manie  suraiguê.  Au  milieu  des  atta- 
ques, le  malade,  pendant  quelques  jours,  peut  ne  plus  présenter  que  de 
la  céphalalgie  et  un  état  adynaniique,  pour  retomber  dans  le  délire  et 
dans  l'inconscience  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  D'ailleurs,  les 
symptômes  cérébraux  sont  susceptibles  de  nombreuses  variations. 

Habituellement,  on  ne  trouve  aucun  des  symptômes  abdominaux  qui 
s'observent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  circonstance  offre  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Pendant  la  période  d'excitation 
cérébrale,  diverses  paralysies  peuvent  se  produire,  et  l'évolution  de  la 
méningite  syphilitique  peut  déterminer  des  convulsions  épileptiformes, 
tantôt  légères,  tantôt  très-violentes. 

Pendant  la  convalescence,  les  symptômes  disparaissent  insensible- 
ment :  le  délire  est  remplacé  par  la  céphalalgie,  la  céphalalgie  par  un 
simple  état  de  faiblesse  générale  ;  enfin  tout  rentre  dans  l'ordre.  Deux 
des  malades  du  D'  Taylor  ont  guéri  complètement  ;  chez  le  troisième, 
les  choses  ont  été  s'aggravant  toujours. 

Pendant  la  durée  de  la  congestion  méningée,  peut-être  môme  avant 
qu'elle  se  soit  clairement  manifestée,  le  caractère  du  malade  se  modifie  : 
c'est  tantôt  une  profonde  mélancolie,  tantôt  une  excessive  gaieté.  Dans 
la  période  prodromique,  la  force  morale  diminue  et  laisse  carrière  à  une 
impressionnabiUté  excessive.  Les  sens  spéciaux,  au  début,  perdent  de 
leur  acuité  et  peuvent  même  rester  notablement  amoindris.  Souvent  la 
physionomie  du  malade  est  hébétée. 

iiO  pronostic  est  relativement  favorable,  car  tous  ces  accidents  peu- 
vc  nt  céder  à  une  médication  spécifique.  La  durée  est  très- variable  ;  la 
maladie  peut  ne  pas  dépasser  deux  mois,  comme  aussi  elle  peut  devenir 
chronique  et  s'accompagner  alors  de  diverses  complications. 

Forme  convulsive  ou  épilepiiqae.  —  Les  accidents  convulsifs  qui 
relèvent  de  la  syphilis  se  produisent  à  différentes  époques  de  la  maladie, 
soit  dans  la  période  secondaire,  soit,  bien  plus  souvent,  dans  la  période 
tertiaire. 

Dans  la  période  secondaire,  ils  consistent  en  des  crises  épileptiformes 
ou  épileptiques,  isolées,  passagères,  qu'il  serait  difficile,  en  raison  môme 
di'  leur  caractère  transitoire,  de  rapporter  à  une  lésion  des  centres  ner* 
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veux,  et  qui  semblent  constituer  une  sorte  de  névrose  spécifique  (Four- 
nier). 

Il  s'agira  exclusivement  ici  des  accidents  convulsifs  de  la  période  ter- 
taire  dus  à  des  lésions  cérébfales.  Si  on  se  rappelle  que  les  lésions 
syphilitiques  sont  souvent  des  lésions  corticales,  si,  d'autre  part,  on  s'en 
réfère  aux  travaux  aujourd'hui  classiques  de  Ferrier,  Hitzig,  Charcot,  etc., 
on  ne  s'étonnera  point,  comme  le  fait  remarquer  M.  Fournier,  de  la  fré- 
quence des  accidents  convulsifs  d'origine  syphilitique. 

L'épilepsie  syphilitique  peut  se  présenter  sous  les  deux  formes  ordi- 
naires du  grand  mal  et  du  petit  mal. 

Le  petit  mal  est  ici  ce  qu'il  est  toiyours  ;  il  n'est  point  besoin  d'y 
insister. 

Quant  à  l'épilepsie  syphilitique  avec  grand  mal,  après  s'être  montrée 
tout  d'abord  sous  forme  de  simples  crises  convulsives,  c'est-à-dire  après 
avoir  pris  le  masque  d'une  épilepsie  névrosique,  l'épilepsie  aboutit  après 
un  c^*tain  temps  à  prendre  l' allure  d'une  épilepsie  symptomatique,  en  se 
compliquant  de  divers  accidents  cérébraux.  (Fournier.) 

M.  Fournier  discute,  avec  son  talent  habituel,  le  problème  suivant: 
L'épilepsie  syphilitique  présente- t-elle  quelques  caractères  propres, 
quelqties  attributs  spéciaux  qui  permettent  de  la  reconnaître  dinique- 
ment  et  de  la  différencier  de  l'épilepsie  simple  ? 

Il  pose  d'abord  en  principe  que  l'attaque  d'épilepsie  syphilitique, 
quelque  forme  qu'elle  afTecte,  ne  se  distingue  par  aucun  signe  propre, 
pathognomonique,  de  l'attaque  d'épilepsie  vulgaire.  Peut-être  peut-on 
rencontrer  parfois  quelques  petites  différences  :  absence  du  cri  initial 
dans  la  crise  convulsive  d'épilepsie  syphilitique,  fréquence  bien  plus 
grande,  dans  l'épilepsie  syphilitique,  des  paralysies  immédiatement  con- 
sécutives à  l'attaque  et  caractère  unilatéral  partiel  de  certaines  attaques 
convulsives. 

Second  problème  que  se  pose  M.  Fournier  :  Si  les  crises  de  l'épilepsie 
syphilitique  n'offrent  comme  symptôme  aucun  caractère  absolument 
propre,  pathognomonique,  présentent-elles  en  revanche  quelque  parti- 
cularité spéciale  comme  mode  d'apparition  et  d'évolution?  M.  Fournier 
répond  encore  par  la  négative.  On  a  dit  que  les  accès  de  Tépilepsie  sy- 
philitique étaient  surtout  nocturnes  :  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi.  On  a  prétendu  encore  que  l'épilepsie  syphilitique  avait  pour  ca- 
ractère de  procéder  par  séries  d'accès,  séries  largement  espacées  les 
unes  des  autres,  mais  composées  d'accès  très-rapprochées  :  rien  n*esl 
moins  démontré. 

Enfin»  troisième  question  à  résoudre  :  L'épilepsie  syphilitique,  envi- 
sagée d'ensemble,  présente*t-elle quelques  signes  propres  àla  différencier 
de  l'épilepsie  commune  ? 

Ici,  quelques  caractères  différentiels  : 

1<^  Dans  l'épilepsie  syphilitique,  les  intervalles  des  crises  sont  moins 
exempts  de  troubles  morbides  que  dans  l'épilepsie  commune. 

2*"  L'épilepsie  syphilitique,  pour  peu  qu'elle  date  d'un  certain  temps, 
est  fréquemment  associée  à  divers  phénomènes  cérébraux,  notamment  i 
des  paralysies  ou  à  la  névrite  optique  d'origine  cérébrale. 

3^  Elle  se  distingue  par  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  produite  Ja 
maladie  (antécédents  de  syphilis). 
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Une  épilepsie  qui  apparail  après  30  ans  n'est  pas  une  épilepsie  vuIt 
gaire. 

4**  L' épilepsie  syphilitique  peut  guérir  par  le  traitement  antisyphi- 
litique. 

Conclusion  pratique  :  Toute  épilepsie  survenue  pour  la  première  fois 
sur  un  sujet  adulte  d'antécédents  syphilitiques  connus  doit  être  attaquée 
par  le  traitement  spécifique.  Toute  épilepsie  survenue  dans  les  mêmes 
conditions  sur  un  sujet  à  antécédents  syphilitiques  incertains  ou  reniés 
doit  encore,  à  moins  de  relever  clairement  d'une  cause  autre  que  la  sy* 
philis,  être  soumise  empiriquement  à  la  médication  spécifique. 

M.  le  professeur  Gharcot  a  surtout  insisté,  en  France,  sur  ce  poînty 
que  répilepsie  syphilitique  est  généralement  partielle  ou  hémiplégique, 
s'associant  à  ropinion  de  R.-B.  Todd,  Jackson,  Broadbent,  fiuzzard* 
G*est  par  l'un  des  membres  supérieurs,  ou  par  un  des  côtés  de  la  face^ 
que  s'opère  le  début  des  accidents  cohvulsifs,  dans  la  grande  niajorité 
des  cas.  L'envahissement  commençant  par  un  membre  inférieur  doit 
•  donc  être  considéré,  dims  l'espèce,  comme  un  féii  rare,  exceptionnel. 

Il  peut  arriver  que  les  attaques  d'épilepsie  partielle  syphilitique  soient 
précédées  par  un  certain  nombre  d'accès  dans  lesquels  la  perte  de  con- 
naissance se  déclare  soudain,  à  l'improviste,  sans  précurseurs  immé- 
diats, en  même  temps  que  les  mouvements  convulsifs  éclatent  du  même 
coup  sur  tous  les  points  ;  et  ainsi  se  trouve  reproduit  par  conséquent  le 
tableau  classique  de  l'épilepsie  vulgaire.  Les  choses  se  passent  alors 
selon  la  règle  posée  par  H.  Jackson.  Lorsque  les  convulsions,  dans 
l'épilepsie  partielle  débutant  par  le  membre  supérieur,  tendent  à  se 
généraliser,  elles  n'envahissent  le  membre  inférieur  qu'après  avoir,  au 
préalable,  gagné  la  face.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  cas  où  la  face  est 
affectée  tout  d'abord,  c'est  après  elle  le  tour  du  membre  inférieur.  Si 
enfin  les  convulsions  attaquent  primitivement  le  membre  supérieur,  et 
en  dernier  lieu  le  membre  inférieur,  elles  se  répandent  successivement 
sur  le  membre  supérieur  d'abord^  puis  sur  la  face» 

M.  Gharcot  admet  que  les  lésions  de  la  pachyméningite  gommeuse 
circonscrite,  avec  participation  des  membranes  sous-jacentes,  parais- 
sent être  le  substratum  anutomique  ordinaire  de  l'épilepsie  partielle 
syphihtique. 

Tant  que  l'épilepsie  partielle  n'est  pas  invétérée,  tant  que  les  accès 
qui  la  constituent  cliniquement  restent  séparés  par  des  intervalles 
libres  de  tout  symptôme  permanent,  la  substance  grise  cérébrale,  au 
contact  de  la  pie-mère  altérée,  n'a  subi  encore,  tout  porte  à  le  croire> 
que  des  lésions  du  genre  de  celles  qu'on  a  quelquefois  appelées  dyna- 
miques, lésions  transitoires  en  tout  cas  et  non  désorganisatrices.  il  se 
produirait,  en  pareil  cas,  suivant  H.  Jackson,  dans  la  substance  ner- 
Yeuae,  en  conséquence  d'un  processus  iiritatif  déterminé  par  voisinage, 
une  sorte  d'emmagasinement,  d'acciunulation  de  force  dont  la  dé* 
pense  se  ferait  de  temps  en  temps  sous  l'influence  des  causes  les 
plus  banales  et  souvent  inaperçues,  par  une  sorte  d'explosion  d'actes 
moteurs  désordonnés,  convulsifs,  soudains,  portant  sur  le  côté  du  corps 
opposé  au  siège  de  la  lésion  méningée. 

La  décharge  serait  suivie  d'un  épuisement  momentané  dont  la  tra-» 
ductiôn  clinique  est  la  paralysie  temporaire  avec  flaccidité  qui  8*observe 
en  réalité  fréquemment  à  la  suite  d'épilepsie  partielle^  dans  les  partiel 
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mêmes  qui  ont  été  le  siège  principal  des  conxiilsions.  A  la  longue,  par 
suite  delà  répétition  de  ces  actes,  ou  par  le  fait  de  l'extension  progres- 
sive des  lésions  méningées  à  la  substance  nerveuse,  celle-ci  s'altère  i 
son  tour  profondément  :  alors,  en  même  temps  que  se  produisent  les 
dégénérations  secondaires  descendantes,  Thémiplégie  permanente  et 
indélébile  peut  survenir  (Gharcot). 

M.  Gharcot  ajoute  que  ces  considérations  démontrent  rimportance  des 
décisions  promptes  et  énergiques  en  matière  d*épilepsie  partielle  d'ori- 
gine syphilitique. 

On  verra  plus  loin,  à  propos  du  traitement,  de  quelle  façon  il  faut 
agir. 

Forme  aphasique.  —  M.  Fournier  résume  ainsi  sa  leçon  sur  Taphasie 
syphiUtique  qui  avait  déjà  été  l'objet  d'un  long  travail  publié  en  1870  par 
Tamowsky  : 

1**  L'aphasie  est  un  symptôme  dont  la  liaison  avec  les  altérations  sy- 
philitiques de  l'encéphale  est  actuellement  démontrée  par  les  phénomènes 
cliniques  et  par  les  constatations  nécrosoopiques.  Il  existe  certainement 
une  aphasie  syphihtique; 

2*  Cette  aphasie  d'origine  syphilitique  figure  à  diverses  périodes  de 
la  syphilis  cérébrale,  dont  elle  constitue,  tantôt  un  phénomène  précooet 
et  tantôt  un  phénomène  plus  taitiif; 

3*  Elle  peut  se  présenter  seule,  isolément,  comme  premier  phénomène 
traduisant  l'impression  de  la  diathèse  sur  le  cerveau; 

4*'  Plus  fréquemment  elle  fait  partie  d'un  ensemble,  et  fleure  dans  la 
syphilis  cérébrale  au  milieu  d'autres  phénomènes  parmi  lesquels  figu- 
rent en  première  ligne  les  paralysies  du  côté  droit,  notamment  rhémi- 
plégie  droite; 

5^  Gomme  symptôme,  elle  ne  présente  rien  de  spécial  et  comporte 
toutes  les  variétés  pathogéuiques  et  cliniques  de  l'aphasie  vulgaire; 

6^  Gomme  durée,  elle  est  ou  transitoire  ou  durable,  et  cela  surtout 
suivant  les  époques  où  elle  apparaît  et  les  phénomènes  qui  l'accompa- 
gnent. 

Les  lésions  sont,  ou  bien  un  ramollissement  de  la  troisième  circonvo- 
lution par  artérile  chronique  probablement  syphilitique,  ou  bien  une 
méningite  gommeuse  ayant  plus  ou  moins  détruit  la  circonvolution  sous- 
jacente. 

M.  Tamowsky  croit  pouvoir  faire  l6s  distinctions  suivantes,  en  s'ap- 
puyant  sur  les  nombreuses  observations  contenues  dans  son  mé- 
moire : 

€  Un  malade,  par  exemple,  perd  la  mémoire  des  mots  et  devient 
aphasique  à  la  suite  d'une  arachnite  papuleuse  syphilitique.  Un  autre 
perd  la  faculté  de  parler  parce  que  la  transmission  des  incitations  vo- 
lontaires aux  centres  coordinateurs  est  suspendue,  interruption  due  i 
un  ramollissement  considérable  de  la  substance  blanche  du  cerveau, 
produit  par  la  syphilis.  Un  troisième  enfin  ne  p^it  articuler  les  sons, 
une  tumeur  gommeuse  s'est  développée  dans  la  proximité  des  corfs 
olivaires,  etc. 

Le  pronostic  et  le  traitement  varieront  considérablement  dans  ces  trois 
cas  : 

Dans  le  premier,  on  pourra  espérer  un  prompt  rétablissement,  môme 
lorsque  la  perte  de  la  parole  serait  accompagnée  d'une  paralysie  nota 
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bto»  OU  bien  môme  suivie  d'aliénation  mentale;  un  trailement  merouriel 
énergique  viendra  promptement  à  bout  d'un  état  en  apparence  fort 
grave. 

-  Dans  le  second  cas,  le  pronostic  sera  beaucoup  moins  favorable;  le 
traitement  mercuriei  ou  ioJé  sera  prolongé,  quoique  le  malade  conserve 
ses  facultés  intellectuelles  et  que  Taphasie  se  soit  pas  accompagnée  de 
paralysie. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  la  guérison  sera  douteuse.  En  admet* 
tant  même  l'issue  la  plus  heureuse,  le  malade  sera  sujet  à  de  fréquentes 
récidives  et  condamné  à  l'iode  à  perpétuité  ». 

Le  D'  Gh.  Mauriac  a  décrit  une  aphasie  avec  hémiplégie  droite  syphi** 
litique  à  forme  intermittente  : 

Il  8*agit  d'un  jeune  homme  de  28  ans,  d'une  santé  robuste  et  n'ayant  au- 
èone  affection  héréditaire  ;  il  contracta  la  syphilis  au  mois  de  septembre  1873. 
La  période  secondaire  fut  bénigne,  mais  la  période  tei'tiaire  débuta  préma- 
turément, un  an  après  le  chancre  ;  il  eut  une  gemme  et  du  rupia.  Les  acci- 
dents cérébraux  commencèrent  le  15«  mois.  Céphalée  d*abord  frontale,  puis 
temporale  gauche,  persistante  ;  en  môme  temps  il  eut  une  nouvelle  syphilide 
généralisée.  La  céphalée  était  intermittente  et  les  crises  intenses  s'accom- 
pagnaient dé  faiblesse  de  la  main  droite  ;  à  cette  hémiplégie  fugace  se 
joignit  bientôt  un  embarras  passager  de  la  parole;  il  n'eut  ni  convulsions, 
ni  apoplexie.  Feu  à  peu  les  crises  de  paralysie  et  d'aphasie  se  prolongèrent, 
puis  tout  à  coup  il  fut  pris  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  complète 
et  persistante,  sans  ictus  apoplectique.  Après  quelques  jours,  les  phéno* 
mènes  s'amendèrent  rapidement  et  disparurent  presque,  mais  pour  être  suivis 
bientôt  d'une  nouvelle  crise  semblable  qui  persista.  L'amélioration  ne  se 
ftt  que  peu  à  peu  et  sous  l'influence  d'un  traitement  énergique,  pour  aboutir 
à  la  guérison. 

L'auteur  résume  ensuite  un  certain  nombre  de  cas  d'aphasie  syphili- 
tique et  fait  voir  que  cette  forme  d'encéphalopathie  a  une  gravité  réelle  ; 
du  reste  la  longue  durée  de  l'affection  et  l'existence  concomitante  d'au- 
tres troubles  nerveux  et  spécialement  de  troubles  psychiques  viennent 
encore  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Pour  M.  Mauriac,  et  quoi  qu'on  ait 
dit,  il  ne  faut  pas  hésiter  dans  ces  cas  à  employer  un  traitement .  mer- 
curiei; cependant  c'est  surtout  sur  Tiodure  de  potassium  qu'il  fout  in- 
sister. 

Forme  mentale.  —  M.  Fournier  admet  que  les  troubles  intellectuels 
ée  la  syphilis  cérébrale  se  manifestent  par  des  symptômes  de  deux 
ordres  : 

Les  uns,  de  beaucoup  les  plus  habituels,  et  même  infiniment  les  plus 
firéquents,  sont  des  symptômes  d'évolution  lente,  chronique  et  de  forme 
dépressive,  constituant  une  sorte  d'hébétude  intellectuelle  progressive  ;. 

Les  autres  sont  des  manifestations  aiguës,  apparaissant  subitement 
ou  acquérant  d'emblée  une  haute  intensité,  consistant  en  des  phénomènes 
d'exaltation,  d'excitation  cérébrale,  qui  constituent  un  véritable  état 
aigu  d'aliénation,  de  manie,  de  folie  paralytique. 

La  forme  lente  se  résume  en  ces  deux  sortes  d'accidents  : 

1**  Hébétude  simple  (dépression  intellectuelle  ;  changement  de  carac- 
tère ;  affaiblissement  de  la  mémoire,  continu  et  progressif,  se  faisant 
quelquefois  par  saccades,  exceptionnellement  d*une  façon  subite,  près- 
que  instantanée,  tandis  que  souvent  la  mémoire  ancienne  est  conservée); 

2<*  Hébétude  déraisonnante,  incohérente  (incohérence  dans  les  paroioi 
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el  dans  les  actions  ;  délire  systématisé,  délire  mélancolique  ou  hypocon- 
driaque, délire  suicide). 

La  forme  aiguë  consiste  en  des  phénomènes  d'exaltation,  d'excitation, 
de  manie,  de  folie  véritable  (suractivité  mentale,  suractivité  physique 
correspondante;  hallucinations,  manie  qui  ne  diffère  pas  comme  expres- 
sion de  la  manie  vulgaire). 

Lorsque  ces  troubles  intellectuels  se  présentent  associés  à  la  céphalée, 
à  l'épilepsie,  à  des  ictus  congestifs,  à  la  paralysie,  Téveil  est  immédiate- 
ment donné  sur  leur  nature  parle  seul  fait  des  phénomènes  concomitants. 
Mais  il  est  des  cas  où  l'accès  de  manie  spécifique  se  présente  isolé, 
absolument  comme  un  accès  de  manie,  de  folie  vulgaire.  En  présence 
d'une  manie  survenue  subitement,  il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité 
d'un  accident  syphilitique,  diriger  une  enquête  dans  ce  sens  de  façon  à 
appliquer  à  temps  le  traitement  convenable.  C'est  qu'en  effet  ces  acci-^ 
dents  peuvent  s'amender,  et  s'amendent  fréquemment,  si  surtout  ce 
traitement  intervient  assez  tôt.  Non  traités,  ils  s'aggravent  ;  ils  s'asso- 
cient à  d'autres  manifestations  de  syphilis  cérébrale  et  aboutissent  phis 
tarda  la  démence.  Toutefoisces  troubles  intellectuels,  dans  leur  forme  mi- 
tigée, peuvent  persister  un  temps  assez  long  sans  aboutir  à  d'autres  for- 
mes plus  graves.  «  Je  suis  persuadé,  ditle'I)''Buzzard,  qu'il  est  actuelle- 
ment un  grand  nombre  de  sujets  qui,  à  la  période  moyenne  de  la  vie, 
restent  des  invalides  chroniques  d'intelligence  par  le  fait  de  la  syphilis, 
sans  progresser  au  delà,  sans  présenter  d'autres  troubles  plus  accen- 
tués. »  • 

B.  Bell  rapporte  un  cas  de  folie  syphihtique  qui  durait  depuis  deux 
ans  et  qu'il  guérit  par  le  mercure,  à  la  dose  de  7  centigranunes  et  demi 
par  jour. 

Paralysie  générale  syphilitique.  —  Les  opinions  sont  divisées  à  ce 
sujet  :  tandis  que  la  plupart  des  pathologistes  n'admettent  point  la  para- 
lysie générale  de  provenance  syphilitique,  quelques-uns,  peu  nombreux 
d'ailleurs,  placent  la  syphilis  au  rang  de  cause  principale  dans  la  patho- 
génie de  la  paralysie  générale.  Enfin  d'autres  médecins,  MM.  Cof&n, 
Blanche,  Magnan,  professent  une  opinion  mixte  :  la  syphilis  serait  la 
cause  la  plus  fréquente  d'un  certain  ordre  de  paralysies  générales,  de 
celles  qu'on  peut  dire  précoces,  c'est-à-dire  débutant  entre  25  et  35  ans. 

M.  Fournier  fait  d'abord  remarquer  qu'il  est  hors  de  toute  contesta- 
tion que  des  paralysies  générales  peuvent  survenir  chez  des  sujets  sy- 
philitiques; mais  y  a-t-il  rapport  de  cause  à  effet  ?  y  a-t-il  simple  coin* 
cidence  ? 

M.  Fournier  pense  qu'il  est  possible  que  la  syphilis  joue  un  rôle  dans 
la  production  de  la  paralysie  générale,  mais  il  déclare  que  si  le  fait  est 
possible  et  rationnellement  acceptable,  il  n'est  pas  encore  complètement 
démontré. 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  plus  délicats,  plus  importants.  Certains 
syphilitiques  présentent,  avec  les  troubles  intellectuels  de  forme  chro- 
nique signalés  plus  haut,  des  troubles  de  motilité  consistant  en  osoiUa- 
tion,  titubation,  balbutiement,  etc.  Plus  tard,  peuvent  survenir  des 
engourdissements,  des  fourmillements,  des  parésies,  des  attaques  con- 
vulsives,  épileptiformes,  etc  Si  les  malades  succombent  on  pourra  trou- 
ver à  l'autopsie  les  méninges  épaissies,  endurcies,  adhérentes  à  la  sub- 
stance corticale^  la  substance  grise  néoplasiée,  ramollie,  etc. 
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S'agit-il,  ea  pareilles  oirooDstanoes,  de  paralysie  générale  ?  M.  Four- 
nier  repousse  cette  assimilatioDy  en  vertu  des  arguments  suivants  : 

l*"  Les  troubles  intellectuels  qu'on  observe  chez  les  syphilitiques  ne 
sont  pas  la  reproduction  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Ces  syphilitiques  ont  rarement  un  délire  expansif,  lypémaniaque 
ou  mégalomaniaque  ;  ils  sont  abrutis,  stupides,  parfois  extravagants^ 
mais  toujours  relativement  humbles,  modestes,  dans  leurs  conceptions 
délirantes. 

2^  Le  tremblement  est  plus  rare  chez  les  syphilitiques  ;  puis,  il  n'est 
pas  aussi  intense,  aussi  permanent,  et  il  n'a  pas  l'allure  si  caractéristique 
de  la  trémulence  qu'on  observe  aux  lèvres  et  à  la  langue  dans  la  para^* 
lysie  générale. 

S*  Dans  la  syphilis,  les  paralysies  sont  beaucoup  plus  accentuées  que 
dans  la  paralysie  générale.  Dans  la  syphilis,  les  troubles  intellectuels 
succèdent  fréquemment  à  une  ou  plusieurs  attaques  apoplectiques  ou 
épileptiques,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  c'est  ordinairement 
Taltération  des  facultés  qui  attire  tout  d'abord  l'attention.  Contrairement 
à  ce  qui  arrive  pour  la  syphilis,  l'évolution  de  la  paralysie  générale  se 
fait  par  stades  définis  et  dans  des  limites  de  temps  assez  restreintes. 
Dans  la  paralysie  générale,  l'état  général  est  excellent  ;  dans  la  syphilis, 
altération  de  la  santé,  quelquefois  même  état  cachectique  (Sypbilio  ap* 
pearence  des  auteurs  anglais) . 

La  paralysie  générale  est  invariablement  incurable  ;  dans  la  syphilis, 
au  contraire,  la  guérison  est  possible. 

4''  Les  lésions  diffèrent  également.  Dans  la  paralysie  générale  ce  qui 
domine  c'est  la  lésion  de  la  substance  grise  profondément  altérée.  Rela^ 
tivement,  les  lésions  de  la  pie^mère  ne  sont  que  subordonnées. 

Dans  la  syphilis,  la  substance  grise  est  également  lésée  ;  mais,  en 
outre  et  surtout,  il  y  a  lésion  prédominante  des  méninges.  La  pie- mère 
est  toujours  notablement  épaissie,  et  souvent  dégénérée  en  membrane 
fibreuse,  coriace,  quelquefois  même  aponévrotique.  Ce  qui  domine  ici, 
c'est  la  méningite  hyperplasique. 

M.  Foumier  conclut  ainsi  :  la  paralysie  générale  syphilitique  n'est  pas 
la  paralysie  générale  commune. 

Forme  paralytique*  —  Dans  un  très^grand  nombre  de  cas,  la  forme 
paralytique  n'est  qu'un  aboutissant  des  diverses  formes  sous  lesquelles 
se  montre  la  syphilis  cérébrale  à  son  origine.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas  elle  est  associée  a  ces  diverses  formes,  soit  qu'elle  précède,  soit  qu'elle 
suive  les  accidents  propres  à  chacune  d'elles.  Mais  aussi,  en  d'autres 
cas  qui  sont  loin  d'être  rares,  la  forme  paralytique  est  primitive,  c'est-à- 
dire  se  montre  au  début  de  la  syphilis  cérébrale.  Cela  s'observe  dans 
un  tiers  des  cas  environ  (Fournier). 

Les  paralysies  qui  s'observent  plus  particulièrement  sont  les  sui*- 
vantes: 

i*  Paralysies  des  nerfs  crâniens  ; 
'    i?  Paralysies  partielles  des  membres  ; 

3®  Paralysies  plus  étendues,  sous  forme  d'hémiplégie. 

L  —  Paralysies  crâniennes.  —  De  toutes  les  paralysies  syphilitiques 
ce  sont  assurément  et  de  beaucoup  les  paralysies  oculaires  qui  sont  les 
plus  communes.  (P.  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  P.  du  nerf  mo- 
teur externe  ;  P.  du  nerf  pathétique)* 
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Ces  paralysies  sont  souvent  partielles,  c'est-à-dire  n'affectent  pas 
toute  la  distribution  du  nerf.  Elles  peuvent  ôtre  incomplètes  ou  même 
assez  peu  accentuées  pour  rester  inappréciables  pour  le  médecin  et  n'être 
pas  même  perçues  par  le  malade.  Il  est  vrai  que  dans  les  paralysies  oco- 
laires,  même  les  plus  légères,  il  est  un  symptôme  qui  ne  fait  jamais  dé- 
faut, à  savoir  la  diplopie.  Une  autre  particularité  curieuse  de  ces  troubles 
oculaires,  c'est  la  coexistence  possible  de  paralysies  oculaires  variées, 
soit  sur  le  même  œil,  soit  d'un  œil,  soit  d'un  œil  à  l'autre.  Ainsi  on  pourra 
constater  les  combinaisons  suivantes  :  paralysie  de  la  troisième  paire  et 
paralysie  de  la  sixième  du  même  côté  ;  paralysie  de  la  troisième  paire 
droite  et  de  la  troisième  paire  gauche  ;  paralysie  de  la  troisième  paire 
gauche  et  de  la  sixième  droite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  signification  diagnostique  des  paralysies  oculaires 
est  indiscutable.  M.  Fournier  admet  que  soixante-quinze  Yois  sur  cexd 
elles  témoignent  d'une  origine  syphilitique,  tout  en  faisant  remarquer 
qu'on  attribue  souvent  à  cette  cause  des  paralysies  dues  à  d'autres  aueo- 
tions  (ataxie,  tumeurs  cérébrales  de  tout  genre,  affections  orbitaires, 
rhumatisme,  etc.).  M.  Gharcot  ne  manque  jamais  dans  ses  cours  de  re- 
lever cette  cause  d'erreur,  surtout  en  ce  qui  concerne  Tataxie  ;  il  a  pu 
se  convaincre  souvent  que  des  paralysies  oculaires  réputées  syphiliti- 
ques étaient  en  réalité  le  symptôme  initial  d'une  ataxie  locomoti*ice  qui 
se  développait  ultérieurement. 

M.  Fournier  ajoute  que,  si  telle  ou  telle  paralysie  oculaire  isolée  doit 
éveiller  le  soupçon  de  syphilis,  plusieurs  paralysies  oculaires  associées 
ont  une  signification  plus  précise  encore  et  attestent  presque  sûrement 
la  syphilis. 

L'hémiplégie  faciale  est  beaucoup  moins  fréquente  comme  symptôme 
de  syphilis  ;  elle  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  maladies  étran- 
gères :  elle  a  donc  une  valeur  bien  moindre  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic. 

Les  paralysies  crâniennes  de  sensibilité,  en  dehors  de  troubles  rares 
de  la  cinquième  paire  et  du  nerf  auditif,  consistent  principalement  en 
modifications  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  surtout  de  la  vue. 

Les  troubles  de  la  vue  s'observent  dans  les  formes  initiales  de  la  sy- 
philis; c'est  là  un  point  de  pratique  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  M.  Four- 
nier attribue  à  ces  troubles  de  la  vision  les  caractères  suivants  : 
ils  portent  habituellement  sur  les  deux  yeux  ;  ils  sont  progressifs  et 
assez  rapidement  progressifs;  ils  sont  plus  ou  moins  intenses  et  recon- 
naissent sous  ce  rapport  les  trois  degrés  suivants  :  affaiblissement  légear 
de  la  vision,  amblyopie  vraie,  enfin  cécité  presque  complète.  Ces  trou- 
bles sont  quelquefois  isolés;  bien  plus  habituellement  ils  apparaissent 
associés  a  d'autres  phénomènes  :  céphalée,  accès  épileptiformes,  vomis- 
sements, etc.  Il  sont  liés  à  une  névrite  optique,  à  celte  névrite  optique 
d'origine  cérébrale  qui  accompagne  habituellement  les  tumeurs  du 
cerveau  et  les  méningites  de  la  base.  Ici  M.  Fournier  rappelle  que, 
d'après  MM.  Jackson,  Galezowski,  Abadie,  la  névrite  optique  peut  exis- 
ter sans  se  traduire  par  des  troubles  physiologiques  notables  ;  il  ne 
faut  donc  jamais  oublier  d'examiner  à  l'ophlalmoscope  le  fond  de  l'œil 
des  sujets  syphilitiques. 

II.  —  Paralysies  partielles  des  membres.  —  Ces  paralysies  peuvent 
n'atteindre  que  quelques  doigts  de  la  main,  conune  dans  le  cas  cité  par 
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Broadbent;  elles  sont  incomplètes  et  peuvent  se  réduire  à  un  simple 
engourdissement;  enfin  elles  sont  passagères  et  peuvent  ne  durer  que 
quelques  heures;  ce  sont  toujours  des  accidents  très-graves»  car  ils  sont 
les  avant-coureurs  d'accidents  bien  autrement  sérieux* 

m.  —  Hémiplégie  syphilitique.  —  M.  Fournier,  après  avoir  indiqué  en 
détail  les  diverses  particularités  de  Thémiplégie  syphilitique,  conclut 
qu'elle  n'a  rien  de  pathognomonique.  Toutefois  il  admet  que  la  spécificité 
de  l'hémiplégie  syphilitique  est  rendue  possible  de  par  les  antécédents 
syphilitiques  ou  l'existence  d'accidents  syphilitiques  actuels;  probable  de 
par  l'association  à  l'hémiplégie  d'autres  types  paralytiques  du  genre  de 
ceux  qui  ont  été  signalés,  de  par  l'âge  peu  avancé  du  malade;  certaine 
seulement  de  par  les  résultats  rapidement  heureux  de  la  médication  anti- 
syphilitique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  urgence  à  agir  sur  un  simple  diagnostic  de  pro- 
babilités. 

TraiiemenL  —  Le  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  n'a  point  été 
l'objet,  dans  ces  derniers  temps,  d'importants  travaux.  C'est  une  question 
bien  élucidée  aujourd'hui  et  presque  tous  les  syphiliographes  sont  d'ac- 
cord sur  ce  point  que  les  accidents  de  la  syphilis  cérébrale,  quels  qu'ils 
soient,  doivent  être  attaqués  par  un  traitement  mixte  rigoureusement  di- 
rigé. Les  principales  indications  ont  été  précisées»  au  cours  de  la  sympto- 
inatologie. 

Nous  signalerons  encore  ici  le  procédé  employé  par  M.  le  professeur 
Charcot  dans  les  formes  graves  de  la  syphilis  cérébrale  et  auquel  il  doit 
de  remarquables  succès.  Persuadé  que  l'administration  immédiate  de 
doses  élevées  peut  triompher  rapidement  la  même  où  l'action  prolongée 
de  doses  moyennes  s'était  montrée  insujQisante,  il  procède  par  une  atta- 
que de  vive  force,  et  cherche  à  brusquer  le  dénouement.  Des  frictions 
sont  faites  chaque  jour  avec  5  ou  6  grammes  d'onguent  napolitain  ;  en 
môme  temps  l'iodure  de  potassium  est  administré  à  la  dose  de  6  à  8  ou 
10  grammes  pour  les  24  heures,  en  partie  par  la  bouche,  en  partie  en 
lavement.  Le  traitement  est  maintenu,  autant  que  possible,  dans  toute 
sa  rigueur,  pendant  vingt  jours  environ,  suspendu  ensuite  complète- 
ment pendant  quelques  jours,  rétabli  de  nouveau  de  la  même  façon  que 
la  première  fois,  et  ainsi  de  suite,  à  trois  ou  quatre  reprises. 


liE   PROCESSUS   FÉBRIIiE 

iPHTSIOLOGIE  PATHOLOeiQUE  ET  THÉORIES  DB  L'ÉTAT  FÉBRILE;, 

Par  A.  LEREBOULLET. 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Chauffard,  /,  p.  442.  —  Huetbr,  /,  p.  i009.  —  Sbnator,  /,  p.  i012;  ///,  p.  589 
et  VI,  p.  38.  —  E.  Weil,  /,  p.  1014.  —  M.  Huppert,  /,  p.  895.  —  Tieoel, 
J,  p.  1013.  —  J.  RosBNTHAL,  /,  p.  480.  —  Manassbin,  //,  p.  18  et  473.  — 
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RôURia,  /A  p.  541. —  DuBCZAusKi  et  Naunyn,  //,  p,  Ô2i.  — Wickham  Ligo, 
//,  p.  639.  —  MuBRi,  //,  p.  41  et  V,  p.  liO.  —  W.  Lewitikt.  ///,  p.  m. 

^  Mi.YBR,  ///,  p.  tSl   —  EWALD,  ///,  p.   81.  —  RiEGEL,  ///,  p.  310.— Pf. 

Neumann,  ///,  p.  582.  —  BuRDON  Sauderson,  ///,  p.  541  et  VI,  p.  93.  — 
ScHREiBBR,  IV,  p.  64.—  ÂNSTiEf  f  V,  p.  135.  —  Laptschinskt,  V,  p.  86.  — 
Speck,  V,  p.  224.  —  LiEBRECHT,  V,  p.  114.  —  HiLLER,  V,  p.  88.  —  Richard- 
son,  V/,  p.  95.  — Charlton  Bastian,  VI,  p.  94.  —  Winternitz,  V/,  p.  439. 

—  John  Cavafy,  VI,  p.  96.  —  E.  Albert,  VI,  p.  91.  —  J.-W.  Tealb,  V/, 
p.  150. — J.  HuTCHiNSON,  VI,  p.  641.  —  Hoppb-Sbtleiu  VII,  p.  38.  — 
Baynb,  VII,  p.  145.  —  G.  ScHLEiCH,  VII,  p.  481.  —  0.  Lassar,  Vi/,p.  521. 

—  Cl.  Bernard,  VIII,  p.  31.  —  Sghbubb,  /X,  p.  85. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  (1)  : 

UeBER    DAS    VeRHALTBN  DB8    INSBNSIBLBN    VeRLUSTBS    W^HREND  des  WaNDFIEBSRS. 

par  Frey  (Dorpat  med.  Ziscb.,  III,  3  et  4,  p.  288,  1878).  —  Zur  Lehrb  ton  W^bb- 
«BREouLATioN  IN  THIBRI6CHEN  ÛROANisiiud,  par  FrauB  Rieger  {Virchovf's  Arth., 
LIX,  1,  p.  114,  1873).  —  Chaleur  animale,  par  Gavarret  (Diction,  eacyclop.  des 
aciêDces  médic,  t,  XV,  p,  1,  1874).  —  Études  d'hématologie  pathologique,  par 
Légerot  (rAèso  <fe  Pâr/s,  1874).  —  Zur  WiBRMEREouLATioN,  par  Fr.  Riegel(r/>- 
obow^fi  Arcbiv, ,  t.  LXI,  p.  396,  1874).  —  La  fièvre  urinbuse,  par  Gostdlin  et 
Robin  {Arcbiv,  géaér.  de  méd.,  1874).  —  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur, 
par  A.  Ynlpiam  {Périt,  L  II,  1875).  —  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie 
DBS  PiRBERS ,  pBT  Liebermeister  yLeiprf^,  1875^  —  Ubber  Wesen  und  Behaxd- 
LUNG  des  Fiebers,  par  Wintemitz  {Wiener  klin,,  3  Heft,  1875,  p.  100,  et  sept. 
1875,  p.  255).  —  Uebbr  dib  Tempera turvbrtheiluno  im  Verlauf  piSBBRiiAFm 
Krankhbitbn,  par  L.  Jaeobson  {Arob,  far  patb.  Anat,,  I.  LXV,  p,  520,  et  Diss, 
KÔDiffsberg,  1876^.  ^  Contribution  a  l'anatomib  pathologique   des  maladies 

palustres,  par  Keltoh  (Arobiv.  de  Pbya.,  a®  5,  p.  690,  1875). A  studt  ox 

THE  NATURE  AND  MECHANI8M  op  PBVER ,  par  H.-G.  Wood  {SoaitbsoDian  mistell, 
coIL  282,  Toner  iect,  /K,  Waabington,  1875,  —  An.  in  Centralbl.,  p.  567,  l»75). 

—  Les  grands  processus  morbides,  par  J.-J.  Picot  (Paris,  G.  Masson,  /.  /,  1876). 

—  EiN  Bbitrag  zur  Fibberlbhre,  parGinseppe  Golatanti  (Ptluger*s  Arcb,,XIV, 
Heft  1),—  On  the  process  op  Fever,  par  Burdon  Banderson  {Tbe  practîtionntr, 
avril,  mai  et  juin  1876).  —  Quelques  considérations  sur  la  piItvrb,  par  H.  Bel- 
guey  {Thèse  de  Paris,  1876).  ~  Essai  sur  la  fièvre,  par  Clemenceau  de  It  Lo- 
querie  {Tbèse  de  Paris,  1876).— Pathogénie  de  la  fièvre,  par  Girbal  {Montpellier 
médical,  1876).  —  Experimentelle  Beitr^cge  zur  Fieberlehre,  par  H.  JacobiOB 
{Berlin,  klin,  Wocbensob.,  1876).  —  Thb  germ  Thkory  applied  to  the  explaka 

TION  pF  THE   PHENOMENA   OP  DISEASE   (THE  SPECIPIC  PEVERS)  ,  paP  T.    MacUgail  {Uo 

vol,  inS",  Londres,  1876).  —  Ubb&r  dib  E-ïtstbhung  dbr  Eigbnw^krmb  und  dis 
Fiebers,  par  S.  Samuel  {An,  in  Centrait],, p,  826, 1876).  —  Ueber  das  Vebhjx- 
tniss  der  peripherischen  zur  cbntralen  Tbicperatur  im  Fibber,  par  W.  Schûleio 
{Arcb,    fur  patb,    Anat,,    v,  Vircbow,  p,  109,  1876).  —  Ueber  die  thermische!» 

WiRKUNGEN  EXPERIMENTELLER   EiNORIPPB  AM   NeRVENSTSTEM    UND   IHRE    BeZIRHCNO 

zu  DEN  Gef^ssnerven,  par  Eulenburg  et  L.  Landois  {Vircbow's  Arcb,,  p.  489, 
1876).  —  Ueber  galorimetrie ,  par  Winternits  {Vircbow's  Arok,,  p»  608, 1876|. 

(1)  La  bibliographie  de  cet  article  ne  comprend  que  les  travauB  postérieurs  à  1875. 
Quelques  autres  ouvrages,  trop  importants  pour  pouvoir  être  passés  soua  silence,  ont 
été  cités  dans  le  texte» 
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—  FiEBBR  UND  ÔRTLICHE  StÔruno,  pftT  L.  Thomas  (ÎD  Leipsig)  {Arch,  der  Heilk,, 

p.  821,  1876).  —  UnTERSUCHUNGBN  ÙBBR  die  StEIOBRUNO  der  ElOENWiERME  DES 
HuifDES  NACH  ROCKBNMARKSDURCHSCHNBIDUNOBN,    par    G.  Schroff  JUII.  {WieO,  ACé 

SîUaogsb.,  mars  4876).  —  Dii  Febrilen  Stôrunobn  des  Blutkreislaufs  mikros- 

KOPISCH   BEOBACHTBT   AN  DBR  PALPEBRA  TERTIA  8EPTI8CH    UNO  PTiBMISCH  INPICIRTBR 

WarmblOtter  ,  par  C.  Hûtter  {Med.  CentrailbL ,  p,  506,  4876),  —  Die  stbomuhr 
VON  LuDwio  UND  DIE  FiEBER  THEORIE  VON  HuBTBR,  par  A.-W.-G.  Bems  {AuaL  in 
CentralbL,  p,  5d8,  1876).  —  Matbrial  zur  Lbhrb  von  dbn  insensiblen  Ausobbbn 
iH  FiBBBR,  par  S.  Yassilewsky  {Disa.;  Petersb.  med.  WocheDSûb.^  Ao,  in  Cea- 
tralbl.fp,  671,  4876).  —  De  la  température  dans  les  fractures  et  luxations  de 
LA  colonne  cervicale,  par  F.  Fournet  {Tbèse  de  Paris^  1876).  —  Leçons  sur  les 
MALADIES  du  foie,  paT  G]iar€Ot  {Progrès  médical ,  1876).  —  L'urbe  et  ls  foie, 
par  Bronardal  {Arcbiv,  de  Pbysiol,,  noie  p,  878,  1876).  —  Étude  cunique  et 

expérimentale  sur  LBS  altérations  du  SANO  dans  la  FIEVRE  TRAUMATIQUE  ET 

DANS  LES  FIÈVRES  EN  GÉNÉRAL,  par  Mathieu  et  Maljeaii  [Bull,  de  la  Soc.  de  ebir., 
p.  609,  1876).  —  Recherches  sur  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  l'ex- 
crétion DE  L*URÉE  et  LE  PROCESSUS  FÉBRILE,  par  P.-L.  Petit  (T/iès^  de  P«ris  1877). 

Pendant  de  longues  années,  la  distinction  à  établir  entre  Véiat  fébrile 
et  les  lièvres  dites  essentielles  a  seule  préoccupé  les  nosologisles  et 
les  médecins.'  Sans  doute  on  n'admettait  point  que  la  cause  du  mal  pût 
jamais  résider  en  dehors  de  l'organisme.  Les  altérations  putrides  des 
humeurs,  l'effervescence  du  sang,  le  mouvement  exagéré  des  artères  ou 
réréthisme  du  système  nerveux  étaient  invoqués  pour  expliquer  les 
symptômes  observés.  Mais  on  reconnaissait  que  certaines  maladies 
fébriles  se  uistinguaient  par  une  étiologie,  des  symptômes,  une  marche 
et  une  terminaison  qui  leur  appartenaient  en  propre.  lies  lésions  ne  sem* 
blaient  point  exister,  ou  leur  développement  restait  subordonné  à  révo- 
lution symptomatique  de  la  maladie.  Vinrent  les  découvertes  de  Petit  et 
Serres,  et  les  travaux  de  l'école  anatomo-paihologique  du  commencement 
de  ce  siècle.  Vinrent  à  leur  suite  les  exagérations  doctrinales  de  Brous- 
sais,  de  Bouillaud,  de  Forget,  de  Piorry,  etc.,  etc., et  la  fièvre,  considé- 
rée tour  à  tour  comme  une  irritation  sympathique  du  caîur  déterminée 
par  une  irritation  gastro-intestinale,  comme  une  angio-cardite  ou  une 
bémite,  se  confondit  avec  l'état  fébrile.  Malgré  les  oppositions  si  légi- 
times que  soulevèrent  ces  doctrines,  un  grand  pas  avait  été  fait.  On 
«'habitua  à  considérer  le  mouvement  fébrile  en  lui-même  et  à  rechercher 
s'il  ne  serait  pas  possible  d'arriver,  par  l'observation  clinique  ou  les 
expériences  physiologiques,  à  déterminer  quelles  sont  les  causes  qui 
lui  donnent  naissance  et  quel  est  le  mécanisme  de  sa  production.  Dans 
ces  dernières  années  surtout  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  entre- 
pris dans  le  but  d'éclairer  ainsi  la  pathogénie  du  processus  fébrile. 

L'application  du  thermomètre  à  la  clinique,  l'analyse  exacte  et  précise 
de  tous  les  produits  de  sécrétion  que  l'on  peut  recueillir  pendant  toute 
4a  durée  d'un  accès  fébrile  ou  d'une  fièvre  continue,  enfin  les  expé- 
riences calorimétriques  ont  surtout  contribué  à  éclairer  cette  étude.  Il 
importe,  pour  bien  établir  létat actuel  do  la  science  sur  un  sujet  si  diffi- 
cile de  résumer  en  quelques  pages  ce  que  nous  ont  appris  ces  divers 
moyens  de  recherche.  • 

Le  jour  où  des  observations  thermométriques  un  peu  rigoureuses  ont 
éiè  entreprises,  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  on  ne  tarda  pas  à  se 
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mettre  d*accord  sur  la  valeur  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
fièvre.  L'élévation  notable  et  persistante  de  la  température  centrale  fut 
considérée  comme  le  symptôme  pathognomonique  de  Tétat  fébrile, 
c  Le  phénomène  capital,  pathognomonique,  sans  lequel  il  n*y  a  pas  de 
fièvre,  dit  M.  Hirtz  (art.  Fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  prêîiqae , 
t.  XIV,  p.  709),  est  la  chaleur  augmentée.  »  —  «  Telle  est,  a  pu  même 
écrire  M.  Jaccoud  (Traité  de  Pathologie  interne ^  !'•  éd.,  t.  I,  p.  7J),  It 
rigoureuse  exactitude  de  cette  définition  qu'elle  peut  être  renversée  sans 
perdre  de  son  exactitude  et  être  exprimée  sous  cette  autre  formule: 
tout  individu  dont  la  température  subit  un  accroissement  durable,  a  la 
fièvre.  » 

L'idée  de  Bèvre  s'étant  ainsi  confondue  avec  celle  de  chaleur  fébrik , 
on  s'etforça  de  rechercher  quelles  pouvaient  être  les  causes  qui  augmen- 
taient la  température  centrale  du  corps  humain.  Celle-ci  dépendant  de 
deux  facteurs,  la  production  du  calorique  et  les  pertes  subies  par  Téva- 
poration  cutanée  ou  pulmonaire,  il  était  naturel  de  faire  les  deux  hypo- 
thèses suivantes  : 

l""  L'élévation  de  la  température  constatée  pendant  la  fièvre  est  due  i 
la  rétention  de  la  chaleur  normale  ; 

2?  Elle  tient,  au  contraire  ,  à  une  augmentation  dans  la  productioo  da 
calorique. 

Les  noms  de  Traube  et  de  Marey  restent  attachés  à  la  première  théo- 
rie. La  deuxième  a  été  surtout  défendue  par  Liebermeister.  Nous  n'es- 
sayerons pas  de  résumer  ici  les  arguments  défendus  de  part  et  d'antre, 
non  plus  que  les  expériences  entreprises  par  Senator  on  les  déductions 
qu'il  en  a  voulu  tirer.  Le  travail  de  Senator  a  été  longuement  analysé 
déjà  dans  ce  Recueil  (1874,  t.  III,  p.  539) ,  et  d'ailleurs  presque  tous  les 
médecins  ne  s'arrêtent  plus  aujourd'hui  à  faire  voir  ce  qui  rend  inaccep- 
tables les  théories  de  Traube  ou  de  Marey.  Il  est  bien  démontré  par  les 
expériences  calorimétriques  de  Leyden  et  de  Liebermeistor  que,  pen- 
dant la  fièvre,  il  y  a  production  exagérée  de  calorique.  Il  est  vrai  que, 
dans  un  assez  récent  travail,  Winternitz  (  Wiener  Klinik,  8  Heft,  mars 
1876,  p.  100)  a  essayé  de  soutenir  que  l'augmentation  de  la  production 
thermique  était  sous  la  dépendance  de  la  rétention  du  calorique  et  des 
actes  bio-chimiques  qu'elle  provoque.  Toutefois,  malgré  la  précision 
apparente  de  ses  recherches  calorimétriques,  Winternitz  n'a  jamais 
démontré  que  l'élévation  de  la  température  centrale  pouvait  être  exclu- 
sivement due  à  la  diminution  des  pertes  de  chaleur. 

Mais  après  avoir  fait  voir  qu'il  y  a  dans  la  fièvre  augmentation  dans  li 
production  de  la  chaleur,  et  prouvé  cette  augmentation  par  la  mesure 
directe  du  nombre  des  calories  cédées  par  le  fébricitant,  il  fallait  encore 
montrer,  par  l'analyse  des  produits  de  la  combustion  interstitielle,  que 
celle-ci  était  augmentée  pendant  toute  la  durée  du  processus  fébrile.  De 
très-nombreuses  analyses  ont  été  faites  pour  arriver  à  ce  résultat. 
Lichtenfels  et  Frôhlichet, après  eux,  Leyden  et  Liebermeister  ont  démon- 
tré que  la  quantité  absolue  d'acide  carbonique  éliminé  pendant  la  périoJe 
de  chaleur  et  la  période  de  sueur  surpassait  de  15  à  84  0/0  la  quantité 
de  ce  gaz  exhalée  pendant  l'apyrexie.  Pendant  le  frisson ,  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  exhaléa  s'accroît  jusqu'au  chiffre  de  147  000 
et  la  proportion  d'acide  carbonique  est  d'autant  plus  considérable  que 
k  température  est  plus  élevée.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  Seca- 
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tor.  Bien  plus,  la  rapidité  plus  grande  de  lu  respiration  et  l'exagération 
de  la  perspiration  cutanée  prouvent ,  comme  Ta  démontré  Gabier ,  que 
les  surfaces  externes  de  Téconomie  émettent  une  plus  forte  proportion 
de  vapeur  d*eau  en  môme  temps  que  les  sécrétions  internes  du  tube 
digestif  diminuent  de  quantité.  Enfin  les  analyses  de  l'urine  ont  fait  voir 
que  non-seulement  la  quantité  d'urine  diminue  à  mesure  que  s'élève  la 
température,  mais  encore  que  la  composition  chimique  de  l'urine  se 
modifie  singulièrement. 

L'urine  fébrile  renferme  une  quantité  plus  abondante  de  matière  colo- 
rante. Les  urates  s'y  montrent  dans  des  proportions  considérables  (1<',04 
et  1^,70  au  lieu  de  0.598  dans  les  24  heures,  Becquerel).  Enfin,  la 
plupart  des  auteurs  qui  citent  ces  recherches  affirment  que  la  quantité 
d'urée  éliminée  pendant  la  fièvre  est  toujours  notablement  augmentée. 
On  avait  même  prétendu  qu'il  existait  une  relation  directe  entre  la  quan- 
tité d'urée  émise  et  le  degré  de  la  température  fébrile,  c  En  général,  dit 
Murchison,  la  température  est  plus  élevée  et  la  quantité  d'urée  plus 
grande  pendant  la  première  période  do  la  fièvre  continue  ;  la  quantité 
d'urée  est  d'autant  plus  considérable  que  la  température  est  plus  élevée.  » 
Traube  et  Jochmann,  Moos,  Huppert,  Sydney  Ringer,  Wachsmulh, 
Braltler  {Voy.  H.  Hirtz,  Tb.  de  Sirasbourg,  1870)  ont  soutenu  que  la 
proportion  d'urée  contenue  dans  les  urines  augmente  dès  que  la  tempé- 
rature fébrile  s'élève,  c'est-à-dire  avant  le  frisson,  reste  considérable 
pendant  toute  la  période  fébrile  et  tombe  au  moment  de  ladéfervescence. 
Brattler  avait  même  été  jusqu'à  dire  que  la  quantité  d'urée  pouvait  se 
calculer  d'après  la  température  du  corps  et  qu'une  température  de  40^ 
correspondait  à  40*'^,7  d'urée.  Mocs  a  prétendu  que  la  quantité  d'urée 
éliminée  pendant  les  deux  premiers  septénaires  de  la  fièvre  typhoïde 
était  beaucoup  plus  considérable  qu'au  moment  où  l'on  commençait  à 
nourrir  les  malades.  Enfin,  M.  Hirtz,  après  de  nombreuses  études  faites  en 
collaboration  avecHepp,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que,«  pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre,  l'urée  et  ses  produits  similaires  augmentent  consi- 
dérablement et  proportionnellement  à  l'intensité  de  la  chaleur  fébrile.  > 
(Art.  Fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  t.  XIV,  p.  722.) 

Ces  conclusions  sont  difficiles  à  admettre  lorsque  l'on  étudie  avec  soin 
les  tableaux  sur  lesquels  elles  s'appuient  et  qui  reproduisent  à  la  fois 
la  température  du  malade  et  la  proportion  d'urée  qu'il  élimine  pendant 
les  24  heures.  Souvent  il  arrive,  en  effet,  que  les  chiffres  d'urée  sont 
rapportés,  non  point  à  la  quantité  totale  d'urine  émise  pendant  les  24  heu- 
res, mais  bien  à  1,000  grammes  d'urine.  On  comprend  dès  lors  que, 
pendant  la  période  d'acmé  de  la  fièvre,  l'urine  étant  rare  ot  chargée,  la 
quantité  des  sels  qu'elle  renferme  devra  être  proportionnellement  assez 
élevée. 

Mais  il  y  a  plus  :  on  est  peu  d'accord  sur  le  chiffre  qui  exprime  la  pro- 
portion normale  d'urée  rendue  dans  les  24  heures.  C'est  là  une  cause 
d'erreur  qui  infirme  une  partie  des  résultats  annoncés.  Le  chiffre 
donné  par  Hirtz  et  Hepp  (28  à  33  gr.)  comme  représentant  la  quantité  to- 
tale d'urée  émise  pendant  les  24  heures  par  un  individu  sain  et  robuste 
parait  être  trop  élevé.  Certains  auteurs,  qui,  comme  Brattler,  n'ont  admis 
comme  chiffre  normal  que  10  à  12  grammes,  sont  au-dessous  de  la  vérité. 
La  plupart  des  physiologistes  français  considèrent  les  chiffres  18  à 
22  grammes  comme  représentant  le  plus  exactement  la  proportion  d'urée 
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éliminée  par  les  mines  dans  les  24  heures;  et  cette  conclusion  peut  être 
admise  quand  on  observa  en  France 'où  ralimentalion  est,  en  général, 
moins  exclusivement  azotée  qu'en  Angleterre,  où  surtout  elle  est,  le  plus 
souvent,  moins  abondante  qu'en  Allemagne.  On  comprendra  d'ailleurs 
quelle  est  cette  influence  de  ralimentation  si  Ton  se  rappelle  que  le  ré- 
gime exclusivement  animal  peut  porter  à  92  grammes  par  jour  la  pro- 
portion d'urée  émise  par  les  urines  tandis  que  le  régime  non  azoté  peut 
l'abaisser  à  16  grammes  (Harley).  Outre  Talimenlation,  l'état  de  veille  et 
de  sommeil,  le  travail  intellectuel,  les  exercices  musculaires,  Tâge,  le 
sexe,  etc.,  modifient  encore  la  proportion  d'urée  éliminée.  Enfin  il  faut 
tenir  très-gi»and  compte  du  procédé  employé  pour  le  dosage  de  Turée. 
M.  Rit  ter,  de  Nancy  (cité  par  H.  Bemheim,  Leçons  de  clinique  médi- 
cale, Paris,  1877,  p.  385)  est  arrivé  a  cette  conclusion,  que  le  procédé  de 
Liebig  qui  a  généralement  servi  à  fournir  les  résultats  consignés  dans 
la  plupart  des  ouvrages  donne  pour  les  urines  fébriles  une  proportion 
d'urée  beaucoup  plus  grande  que  les  procédés  d'Yvon  et  de  Millon.  Ana- 
lysées par  les  trois  ptocédés,  les  urines  normales  donnent  des  résultats 
concordants,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  urines  paUiologi- 
ques  ;  le  procédé  de  Liebig  peut  donner  avec  celles-ci  une  proportion 
d'urée  double  de  celle  que  donnent  les  procédés  d'Yvon  et  de  Millon,  et 
cela  parce  que  d'autres  principes  extractifs  azotés  sont  précipités  par  l'a- 
zotate mercurique  et  dosés  comme  ui*ée.  Il  serait  donc,  avant  tout^  très- 
important  de  pouvoir  fixer  d'une  manière  précise  quel  est,  suivant  le  pro- 
cédé employé,  la  quantité  normale  d'urée  qui  existe  dans  les  urines  et 
quelle  est  la  proportion  d*urée  que  l'on  peut  constater  dans  les  maladies 
fébriles.  Dans  les  conditions  actuelles  il  est  bien  difQcile  de  rien  affirmer. 
On  peut  cependant  reconnaître  que  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans 
la  pneumome  on  trouve  d'une  manière  générale  que,  pendant  les  dif- 
férents stades  de  l'accès  et  immédiatement  après,  le  chiffre  de  l'urée  peut 
s'élever  notablement,  et  que  souvent  dans  la  pneumonie  c'est  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour,  au  moment  où  la  température  est  arrivée  à  son 
maximum,  que  l'urine  renferme  la  plus  forte  proportion  d'urée.  Scheube, 
toutefois,  dans  un  travail  récent  (fl.  S,  i/.,  IX,  p.  85),  affirme  que  le 
maximum  de  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  observé  dans  le  cours 
d'une  pneumonie  se  présente,  non  au  moment  de  la  température  la  plus 
élevée,  mais  un  jour  après  la  chute  de  la  fièvre.  Ce  lait  lui  a  paru  cons- 
tant- De  même  M.  Brouardel  a  pu  citer  un  cas  de  fièvre  intermittente  où, 
durant  l'accès,  on  ne  trouvait  que  4  à  5  grammes  d'urée.  Mais  cesrésul-* 
tatSy  souvent  d'ailleurs  exceptionnels,  s'expliquent  comme  nous  le  ver- 
rons dans  un  4nstant.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  c'est  durant 
les  premiers  jours  seulement  que  Ton  voit  une  augmentation  sérieusement 
appréciable  de  la  quantité  d'urée  émise.  Alors  que  la  fièvre  atteint  son 
«cmé,  surtout  dans  les  fièvres  adynamiques,  le  chiffre  de  Turée  tombe 
au-dessous  de  la  normale  pour  s'élever  très-notablèment  au  moment 
de  la  convalescence. 

Le  tableau  cité  par  M.  Hirtz  (art.  Fièvrb  duDict.  deméd^praL^p.  721) 
nous  montre,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  et 
que  nous  ne  pouvons  ici  analyser  assez  longuement  [consulter  à  ce  sujet 
la  thèse  d'ag-régation  de  M.  Desnos  (Paris  1860)  et  la  thèse  de  doctorat 
de  M.  Charvot  (Paris  1872],  que  le  chifire  de  l'urée  n'atteint  pas,  pen- 
dant la  plus  grande  durée  de  la  fièvre,  la  moyenne  physiologique  admise 
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par  Hepp, tandis  que  le  chiffre  des  matières  extraotives  est  au  contraire 
très-élevé.  De  pareils  résultats,  qui,  nous  le  répétons,  sont  i  peu  près 
constants,  ne  sauraient  être  considérés  comme  accidentels  et  dus  à  une 
médication  qui  a  pour  effet  de  refréner  la  combustion  fébrile.  Il  faut  en 
conclure  que,  si  la  somme  des  matières  organiques  éliminées  pendant 
toute  la  durée  du  processus  fébrile  est  en  effet  toujours  et  notablement 
augmentée,  la  proportion  de  l'urée  varie,  au  contraire,  et  ne  parait 
pas  en  relations  directes  avec  l'élévation  de  la  température. 

Un  travail  tout  récent  dû  à  M.  Brouardel  (Arch.  de  Physiologie^  1876, 
p.  378)  nous  permet  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point  comment  s'est 
propagée  cette  théorie  qui  faisait  considérer  la  proportion  de  l'urée  è\\^ 
minée  dans  les  24  heures  comme  pouvant  servir  à  mesurer  l'intensité 
du  mouvement  fébrile.  M.  Brouardel  afSrrae,  en  effet,  que  l'urée  se 
forme  dans  le  foie  et  que  sa  proportion  dépend  des  conditions  de  la  cir* 
culation  intra-hépatique.  Or,  dans  les  fièvres  de  courte  durée  comme  la 
fièvre  intermittente,  il  y  a  toujours  congestion  du  foie  et  suractivité  de 
la  circulation  intra-hépatique.  Ces  troubles  circulatoires  peuvent  même, 
dans  certaines  fièvres,  précéder  l'élévation  de  la  température,  et  c'est 
ainsi  que  Naunyn  a  pu  voir  Texorétion  de  l'urée  survenir  avant  que  l'on 
ait  constaté  une  ascension  thermique.  Ils  se  produisent  alors  même  que 
rélévation  de  la  température  est  artificielle  et  passagère,  et  dans  ce  cas 
aussi  la  proportion  d'urée  augmente  (Schleich, /?.  S.  if.,  t.  VII,  p.  481). 
La  quantité  d'urée  diminue,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  les  cellules 
hépatiques  profondément  altérées  ne  fonctionnent  plus  ou  sont  détruites: 
ainsi  dans  tous  les  cas  d'ictère  grave,  ainsi  dans  la  période  d'état  d'une 
fièvre  typhique.  Ce  qui  semble  bien  prouver  d'ailleurs  que  l'intensité  du 
mouvement  fébrile  ne  peut  être  mesurée  par  la  proportion  d'urée  éli- 
minée, c'est  l'étude  des  cas  où  l'on  voit,  comme  dans  la  polyurie  de  la 
oonvalescenoe  (Gharvot)  ou  dans  le  diabète  sucré,des  proportions  consi^ 
dérables  d'urée  être  éliminées  alors  que  la  température  centrale  reste 
plus  basse  que  de  coutume. 

Et  cependant  on  ne  saurait  admettre  avec  Anstie  (A.  S.  if.,t.  IV,  p.  135) 
que  l^usure  des  tissus  azotés  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  formation 
de  Furée.  Celle-ci  ne  se  forme  pas,  en  effets  exclusivement  dans  le  foie. 
M.  Wurtz  a  constaté  qu'elle  existait  en  fortes  pi*oportions  dans  le  chyle 
et  la  lymphe,  et  M.  Robin  a  soutenu  qu'elle  était  le  résultat  de  la  désas- 
similation  des  tissus  et  principalement  de  la  musculine,  qu'elle  nais* 
sait  par  catalyse  dédoublante  durant  cet  aste  de  la  nutrition.  L'urée 
doit  être  considérée  comme  le  résultat  du  dédoublement  et  de  la  com*- 
bustion  des  matières  albuminoïdes,  et  si  la  dénutrition  fébrile  ne  se 
caractérise  pas  toujours  par  son  abondance,  elle  détermine  toujours 
cependant  l'apparition  dans  l'urine  d'une  grande  quantité  de  matières 
organiques  et  surtout  de  matières  extraotives,  d'acide  carbonique  (Ewald, 
R.  8.  i/.,  t.  III,  p.  87),  etc.  La  fièvre  est  donc  bien,  comme  l'a  dit  M.  Hirt?^ 
c  une  dénutrition  rapide,  une  consommation  d'autant  plus  destructive 
que  la  nourriture  ne  vient  pas  réparer  les  pertes.  » 

Mais  il  est  difficile  de  soutenir  que  l'accroissement  des  combustions 
intra-organiques  soit  suffisant  pour  réaliser  Tacte  fébrile,  La  chaleur 
artificiellement  produite  par  l'accélération  de  la  circulation  et  l'augmen- 
tation des  combustions  qui  accompagnent  un  repas  copieux  ou  un  exer* 
cice  violent  augmente  certainement  l'élimination  de  l'urée,  mais  ne  suffit 
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pas  pour  donner  naissance  a  la  fièvre.  La  chaleur  que  peut  faire  naître 
un  bain  chaud  ou  le  séjour  dans  une  atmosphère  surchaufTée  (Bart^ls, 
Naunyn,  Schleich,etc.)  s'accompagne  aussi  d'une  élimination  plus  con- 
sidérable d'urée  ;  mais  on  augmentant  ainsi  les  combustions  on  ne  pro* 
voque  pas  la  fièvre.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  durant  la  conva- 
lesconce,  alors  que  toute  élévation  de  température  a  cessé,  l'élimination 
de  l'urée  est  encore  considérable.  Pour  qu'il  y  ait  ûèyre  il  faut  donc  que 
l'excès  de  chaleur  produit  soit  durable,  que  les  combustions  suractivées 
soient  entretenues  par  la  rétention  du  calorique  produit.  En  d'autres 
termes,  la  suractivité  nutritive  qui  n'est  point  niable  pendant  toute  It 
durée  du  processus  fébrile  ne  suffit  pas  à  en  rendre  compte. 

Ce  qui  contribua  pendant  assez  longtemps  à  entretenir  l'erreur  que 
nous  cherchons  à  combattre  et  qui  consistait  à  identifier  Tidée  de  fièvre 
avec  celle  de  combustion  exagérée,  ce  sont  les  observations  et  les  expé- 
riences qui  avaient  eu  pour  objet  de  rechercher  les  causes  de  la  fiè\Te 
traumatique. 

Les  oxydations  qui  se  font  dans  l'intimité  de  nos  tissus  dépendent  de 
l'action  exercée  par  l'oxygène  du  sang  sur  les  éléments  anatomiques.  On 
pouvait  donc  admettre  qu'après  une  excitation  nutritive  d'un  tissu  et  une 
augmentation  pathologique  des  échanges  nutritifs  qui  se  font  dans  rinti- 
mité  de  ce  tissu,  il  y  avait  vascularisalion  exagérée.  Le  sang  traversant 
plus  rapidement  un  tissu  surchauffé  par  Texagération  des  phénomènes 
nutritifs  dont  il  est  le  siège  pouvait  dès  lors  s'échauffer  lui-même  et  la 
fièvre  générale  être  la  conséquence  de  la  fièvre  locale  ou  plutôt  de  l'in- 
flammation. C'est  ce  que  plusieurs  expérimentateurs  se  sont  efforcés  de 
démontrer. 

Les  expériences  faites  par  Hunter,  Becquerel  et  Breschet,  Valentin  et 
Gierse,  Billroth,  etc.,  étaient  restées  sans  solution  définitive  et  l'on  pon- 
vait  soutenir  que  la  température  des  parties  enflammées  n'atteignait 
jamais  le  degré  de  la  température  fébrile,  lorsque  J.  Simon,  faisant  usage 
d'appareils  thermo-électriques  d'une  grande  sensibilité,  démontra  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  la  région  enflammée  avait  une  température 
plus  élevée  que  la  région  homologue  saine,  que  le  sang  artérîel  qui  arrive 
au  tissu  malade  et  que  le  sang  veineux  qui  en  sort  sont  moins  cbauds 
que  ce  tissu  lui-même,  mais  que  dans  tous  ces  cas  la  température  dn 
sang  veineux  est  toujours  supérieure  à  celle  du  sang  artériel.  11  en 
résulte  donc  que  le  processus  inflammatoire  est  une  cause  directe  d'auJ^ 
mentcition  du  calorique.  Plus  récemment  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.^  1878. 
p.  73;  R.  S.  M.,  1. 1,  p.  895)  confirma  ce  fait,  mais  en  démontrant  de  plus 
que  la  température  générale  du  corps  est  toujours  supérieure  à  celle  da 
foyer  inflammatoire  et  que,  par  conséquent,  celui-ci  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  produisant  directement  l'excès  de  température  fébrile. 

Ces  expériences  réfutent  donc  l'hypothèse  que  l'on  avait  émise.  Ce 
n'est  pas  en  s'échauflant  au  moment  où  il  traverse  les  tissus  euflamfliés 
que  le  sang  acquiert  une  température  sufllsante  pour  déterminer  l'état 
fébrile. 

Voyons  donc  si,  dans  la  fièvre  traumatique,  il  y  a  altération  du  sang: 
et  par  suite  infection  générale  de  l'économie.  Un  très-grand  nombre 
d'expériences  ont  été  entreprises  dans  ce  but  pour  montrer  l'action  exer- 
cée sur  l'organisme  par  les  injections  hypodermiques  ou  intra-veineuses 
de  liquides  putrides.  Après  Gaspard,  Sédillot,  Dupuy,  Hamont,  Maréchal 
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et  DancOf  eUu»  Billroth  et  Hafschmidt  ont  montré  que,  2  à  24  heures  après 
Tinjection  sous^lftpaau  d'un  liquide  purulent  ou  putride,  il  se  déclarait 
un  mouvement  de  ftèvte*  O*  Weber  arriva  au  môme  résultat  en  injectant 
dans  les  veines  le  liquide  expnBM.d*un  organe  enflammé  ou  même  du 
sang  recueilli  sur  un  animal  fébricilaiilL  Etolln  Chauveau,  dans  me  série 
d'expériences  du  plus  grand  intérêt,  cherd^à  prouver  que  la  propriété 
pyrogène  de  ces  liquides  résidait  exclusivement  (InuLleft  gramUations 
élémentaires  ou  protoplasmatiques  que  contient  le  sérum*  D'autres  teo-^ 
tatives,.inflniment  plus  discutables,  ont  été  faites  pour  arriver  à  déter- 
miner les  agents  qui  produisent  les  fièvres  infectieuses.  On  connaît  la 
théorie  de  Hallier  et  les  travaux  de  MM.  Goze  et  Feltz.  Nous  n'essayerons 
point  de  les  résumer  ni  d'en  apprécier  la  valeur.  Il  est  certain  que  Tin- 
jection  dans  les  veines  d'un  animal  de  sang  varioleux,  scarlatineux  ou 
typhoïque  provoque  la  fièvre  et  les  accidents  seplicémi^ues;  mais  on 
n*a  jamais  pu,  à  l'aide  de  ces  injections,  donner  naissance  à  une  mala- 
die spécifique  déterminée,  telle  que  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde.  Bien 
plus,  il  n'a  jamais  été  scientifiquement  prouvé  que  les  infusoires  que  Ton 
constate  dans  le  sang  d'un  malade  atteint. d'une  fièvre  infectieuse  soient 
les  seuls  agents  qui  puissent  donner  naissance  à  ces  phénomènes  sep- 
ticémiques  qui,  dans  des  conditions  diverses,  peuvent  se  passer  au  sein 
de  l'organisme.  A  plus  forte  raison  n'a-t-on  jamais  pu  faire  voir  qu'ils 
étaient  les  agents  directs  d'une  maladie  spécifique. 

Il  y  a  plus  :  le  développement  secondaire  des  bactéries  peut  s'obser- 
ver dans  certains  cas  où  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ne  saurait 
leur  être  rapportée  (empoisonnement. par  la  cyclamine,  Vulpian). 

Les  vibrions  se  développant  avec  rapidité  dans  les  humeurs  patholo- 
giques peuvent  donc  compliquer  une  maladie  préexistante;  ils  ne  sau- 
raient la  caractériser. 

Il  est  possible  d'ailleurs  que,  dans  un  grand  nombre  d'observations 
où  Ton  a  cité  la  présence  des  vibrions,  on  ait  confondu  avec  ces  proto- 
organismes  un  certain  nombre  de  granulations  élémentaires,  derniers 
vestiges  des  éléments  altérés  des  organes  ou  du  sang,  granulations  dé- 
pourvues de  vitalité  et  n'ayant  d'autre  signification  que  d'accuser  la  ra- 
pide décomposition  des  tissus. 

Des  expériences  récentes  dues  à  Senator  semblent  montrer  qu'en  trai- 
tant par  de  la  glycérine  des  liquides  contenant  du  pus  (en  particulier 
des  crachats),  on  peut  obtenir  un  liquide  pyrogénique,  suffisant  pour 
élever  de  2!*  la  température  normale  du  corps.  Or  ce  liquide  ne  présente 
jamais  de  micrococcus.  La  production  de  la  fièvre  ne  saurait  donc  être 
considérée  comme  exclusivement  liée  à  la  présence  de  ces  éléments. 
Les  expériences  de  Senalor,  rapprochées  de  celles  de  Klebs,  de  Riegel 
(/Î.S.3/.,I,p.  1013)  etdeBurdonSanderson(fl.S.if.,VI,  p. 94),  prouvent 
Dien  que  la  présence  des  organismes  ferments  n'est  pas  nécessaire  à  la 
genèse  du  processus  fébrile.  Plus  récemment  encore  Lewitzky  (fl.  S.  Jf., 
III,  p.  134)  nous  fait  voir  que  l'injection  d'eau  distillée  ne  détermine 
l'élévation  de  la  température  que  par  le  traumatisme  qu'elle  provoque, 
mais  que,  par  contre,  la  fièvre  ne  tient  nullement  à  la  présence  des  bac- 
téries. En  dépouillant,  en  effet,  par  une  série  de  filtrations,  un  liquide 
putride  de  presque  toutes  les  bactéries  qu'il  contient,  on  arrive  au  même 
résultat  au  point  de  vue  de  la  prpduction  de  la  fièvre.  Par  contre,  sui- 
vant Lewitzky,  les  propriétés  pyrogènes  du  liquide  seplique  iraient  en 
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augmentant  à  mesure  que  celui-ci  s'altère,  non  par  la  présence  ^Pnagrand 
nombre  de  bactéries,  mais  par  le  séjour  prolongé  de  ii^ttes^  dans  lo  li- 
quide. 

Rien  ne  prouve  donc  que  les  bactéries  <m  les  vibrions  soient  la  cause 
directe  d'une  maladie  spécifique  déterminée  ;  rien  ne  prouve  non  ph» 
qu'ils  soient  la  cause  du'prooessus  fébrile.  Une  expérience  de  M.  P.  Bert 
{Compies reoduB de ia^Soc.  de  BioL, décembre  1875)  semblerait  même 
jpronver  que  ki  présence  de  proto-organismes  vivants  n'est  pas  néces- 
saire ]()oûr  la  transmission  des  propriétés  vitnilentes.  A  une  pression 
d'oxygène  de  20  atmosphères  tout  ferment  animé  perd  ses  propriétés 
fermentescibles,  le  ferment  soluble  au  contraire  résiste  à  cette  influence. 
Or  le  vaccin  continue  à  garder  ses  propriétés  virulentes  bien  qu'il  ait 
été  soumis  à  cette  pression.  Il  semble  donc  en  résulter  que  la  puissance 
viruiifère  du  vaccin  est  liée  à  la  présence  d'un  ferment  sohible  et  non  à 
celle  d'organismes  inférieurs  ou  aux  granulations  de  protoplasma  étu- 
diées par  M.  Chauveau. 

Mfiôs  si  l'on  peut  nier  l'influence  exercée  sur  la  genèse  du  processus 
fébrile  par  les  proto-organismes,  vibrions  ou  bactéries,  si  l'on  peut  soute* 
nir  que  l'agent  pyrogène  est  souvent  un  ferment  soluble,  les  expé- 
riences qui  tendent  à  prouver  l'action  que  déterminent  les  injeciioi» 
intra-veineuses  de  liquides  sepUques  n'en  conservent  pas  moins  une  va- 
leur réelle. 

Ces  expériences  démontrent  que,  en  dehors  de  tout  traumatisme  ap- 
préciable, Taltération  du  sang  par  des  liquides  sepCiqnes  sufQt  pour 
allumer  la  fièvre  et,  par  conséquent^  pour  exercer  sur  les  tissus,  soit 
directementysoit  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  une  action  dont 
il  nous  faudra  plus  loin  apprécier  le  mécanisme. 

Mais  on  ne  pouvait  se  borner  à  affirmer  l'altération  du  sang  consécu- 
tive aux  iiyections  intra-veineuses  de  substances  pyrogènes.  Il  fallait 
encore  montrer  en  quoi  consistait  cette  altération. 

Les  recherches  deMagendie  et  de  Cl.  Bernard,  plus  récemment  celles 
d'Obernier  avaient  fai^  voir  que  le  sang  du  fébricitant  était  plus  fluide, 
plus  lent  à  se  coaguler  et  plus  noir  que  le  sang  normal.  Cette  coloration 
noire  avait  été  attribuée,  non  à  une  accumulation  d'acide  carbonique 
analogue  à  celle  qui  se  rencontre  chez  les  individus  foudroyés  ou  morts 
à  la  suite  d'urémie  (Obernier)^  mais  au  contraire  à  une  consommation 
plus  rapide  d'oxygène  due  à  une  exaltation  des  propriétés  des  globules 
rouges  (Cl.  Bernard).  L'étude  des  altérations  chimiques  du  sang  a,  du 
reste,  prouvé  que  la  proportion  des  gaz  (oxygène  et  acide  carbonîque> 
qu'on  peut  en  extraire  diminue  a  mesure  que  s'élève  la  température. 
C'est  ainsi  que  MM.  Vallin  et  Urbain  ont  prouvé  que  l'oxyg^e  a  été 
consommé  par  les  globules  et  que  la  température  élevée  du  sang  a  di- 
iBinué  sa  capacité  pour  l'acide  carbonique.  MM.  Mathieu  et  Urbain 
(Arcb.  de  pbys.,  1874)  ont  fait  voir  que  l'oxygène  disparu  avait  servi  i 
former  des  composés  acides  que  l'on  retrouve  dans  les  muscles  devenus 
rigides  sous  l'influence  de  la  température.  M.  Brouardel  {Soc.  méd.  de& 
bôp.^  1870,  p.  273)  a  montré  que,  dans  la  variole  et  la  scarlatine,  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  diminuait  de  plus  d'un  tiers  tandis  que  la 
proportion  d'oxygène  restait  à  peu  près  sans  modifications  et  que  la 
proportion  d'azote  augmentait.  Plus  récemment  enfin  M.  Légerot(7'Âèse 
de  PariSy  1874)  et  après  lui  MM.  Mathieu  et  Ma^ean  (BuU.  Soc,  de  ebir.. 
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1876)  t.  II,  p.  609)  oui  établi  que,  dans  la  septicémie  et  dans  toutes  les 
lièvres,  la  capacité  respiratoire  du  sang,  c'est-à-dire  sa  capacité  d'ab-- 
sorption.pour  Toxygène,  diminue  très-notablement.  M«  Légerot  a  montré 
que  dans  la  septicémie  Thémoglobine  perdait  sa  propriété  de  fixer  Toxy- 
gèoB  pendant  lia  fonction  de  Thématose  et  que  le  sang  septicémique 
pouvait  ainsi  perdre  la  moitié  de  sa  capacité  d'absorption.  MM.  Mathieu 
et  Maljean  ont  fait,  voir  que  dans  les  fièvres  relativement  légères,  après 
un  accès  unique  ou  une  fièvre  rémittente  simple,  on  trouve,  au  lieu  4n 
minimiun  normal  (21^^)  des  chiffres  oscillant  autour  de  18^^  ce  qui  équi- 
vaut à  la  perte  d'un  septième  à  peu  près  de  la  capacité  respiratoire.  Dans 
les  cas  graves  cette  perte  va  jusqu'au  tiers,  à  la  moitié,  ou  même  aux 
deux  tiers  du  chiffre  physiologique. 

La  lésion  des  globules  déterminant  cette  diminution  de  la  capacUé 
respiratoire  du  sang  est  très-précoce,  on  L'observe  dès  les  premiers 
jours  de  la  fièvre.  Elle  se  constate  dans  toutes  les  pyrexies. depuis  la 
fièvre  traumatique  primitive  jusqu'à  la  pyohémie,  depuis  les  fièvres'pa- 
ludéennes  légères  jusqu'à  la  fièvre  typhoïde,  depuis  l'érysipèle  jusqu'à 
la  pneumonie. 

Mais  cette  diminution  dans  la  capacité  respiratoire  du  sang  tien(-elld 
exclusivement  à  une  altération  globulaire  ou  ne  dépend-elle  pas  en 
grande  partie.de  l'aglobulie  que  détermine  si  rapidement  le  processus 
fébrile?  L'on  sait,  en  effet,  que  le  nombre  des  globules  rouges  diminue 
très-notablement  après  un  accès  fébrile  (Kelsch)  en  même  temps  que  le 
nombre  des  globules  blancs  augmente.  Il  est  vrai  qu'il  ne  faut  point  atta- 
cher trop  d'importance  aux  résultats  fournis  jusqu'à  cejour  par  la  numé- 
ration des  globules  sanguins.  La  concentration  plus. ou. moins  grande 
du  liquide  peut  expliquer  bien  des  résultats  en  apparence  singuliers  et, 
de  même,  qu'après  un  purgatif  il  est  possible  de  constater  dans  le  liquide 
sanguin  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  globules  rouges 
(Brouardel),  de  mâme  la  proportion  d'eau  contenue  dans  le  sang,  deve- 
nant plus  considérable  au  moment  où  se  déclare  un  accès  de  fièvre 
(Bartels,  Leyden),  peut  rendre  compte  de  la  diminution  relative  du  nombre 
des^bules.  Quoi  qu'il  en  seit,  d'ailleurs,  il  paraît  démontré  que  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  par  le  sang  fébrile  est.  beaucoup  moins 
grande  que  celle  que  peut  absorber  le  sang  d'un  individu  sain. 

L'altération  des  globules  pendant  la  fièvre,  si  elle,  existe,  doit  se  ca- 
ractériser également  par  l'analyse  microscopique.  Or,  les  globules  sont 
en  effet  déformés,  crénelés,  comme  en  voie  de  destruction  (Braidwood). 
D'après  Manasseïn  (R  S.  M.,  1878,  t.  II,  p.  18),  ils  seraient  de  plus  dimi- 
nués de  volume.  Cette  diminution  feerail  proportionnelle  à  la  durée  et  à 
Tintensité  du  processus  fébrile.  Elle  ne  saurait  tenir  à  l'inanition,  qui 
augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue  les  dimensions  des  globules  du  sang  ; 
elle  ne  tient  pas  non  pltis  à  une  concentration  exagérée  du  sérum,  puis- 
que la  proportion  d'eau  est  plus  forte  dans  le  sang  pendant  la  fièvre. 
Manasseïn  pense  donc  que  cette  diminution  de  volume  est  due  à  l'éléva- 
tion de  la  température;  l'influence  d'une  température  artificielle  élevée 
produit,  en  effet,  les  mêmes  phénomènes.  Mais  contrairement  à  cette 
opinion  Kelsch  constate  une  macrocythémie  proportionnelle  à  l'oligo- 
cythémie  qu'il  a  toujours  reconnue  après  un  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  Laptschinsky  (R.  S.  3/.,  1875,  t.  V,  p.  86)  a  trouvé  des  globules  da 
dimensions  très-variables. 
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De  toutes  les  observations  microscopiqpies  entreprises  pour  apprécier 
les  modifications  survenues  dans  la  constitution  des  globules  sanguins 
sous  Tinfluence  de  là  lièvre,  on  ne  peut  donc  presque  rien  conclure.  La 
forme  crénelée  ou  mùriforme  des  globules  n*a  qu'une  importance  acces- 
soire, les  dimensions  des  globules  ont  été  trouvées  très-variables,  enfin 
le  sang  renferme  une  série  de  granulations  qui  paraissent  provenir  de  la 
destruction  des  globules  sanguins.  Celle-ci  se  démontre,  d'ailleurs,  quand 
on  vient  à  comparer  la  composition  des  urines  fébriles  à  celle  du  sang. 
La  présence  dans  les  urines  de  sels  de  potasse,  de  la  matière  colorante 
du  sang  (Vogel),  de  l'albumine  (Gubler),  etc.,  semble  indiquer  la  des- 
truction progressive  des  globules  sanguins.  Quant  au  liquide  sanguin,  il 
renferme  une  proportion  considérable  d  urée  (0,278  0/00  d'après  Pi- 
card}, très-peu  de  chlorure  de  sodium,  une  proportion  d'albumine  plus 
faible  que  de  coutume,  tandis  cpie  la  proportion  de  fibrine  concrète 
augmente. 

Les  altérations  du  sang  constatées  pendant  Taocès  fébrile  sont  donc 
indiscutables.  Sont-elles  la  conséquence  de  l'élévation  de  la  température 
ou  bien  faut-il  admettre,  au  contraire,  qu'elles  sont  provoquées  directe- 
ment par  Taction  des  agents  pyrétogènes  ?  Malgré  les  quelques  expé- 
riences de  MM.  Mathieu  et  Maljean  qui  déclarent  que  l'altération  du  sang 
«  précède  ou  paraît  précéder  l'élévation  de  la  température  »,  nous  ne  sau- 
rions rien  affirmer  à  cet  égard.  Ce  que  nous  pouvons  admettre,  c'est  que 
Taltération  du  liquide  sanguin  est  proportionnelle  à  Tintensité  du  mou- 
vement fébrile  et  qif  un  sang  très-altéré  sous  cette  influence  peut  à  son 
tour  agir  comme  un  agent  pyrétogène  des  plus  actifs. 

Les  expériences  entreprises  pour  mesurer  la  capacité  respiratoire  du 
sang  fébricitant  ayant  prouvé  que  les  globules  rouges  en  voie  d'altéra- 
tion sont  incapables  de  fixer  une  proportion  normale  d'oxygène,  il  s'agis- 
sait de  rechercher  comment,  pendant  la  fièvre,  les  combustions  intersti- 
tielles pouvaient  se  faire  et  s'il  est  vrai  qu'elles  augmentaient  d'in- 
tensité. 

MM.  Malhieu  et  Maljean  ont  cherché,  pour  arriver  au  but,  à  démon- 
trer que  la  quantité  d'oxygène  consommé  par  l'organisme  augmentait 
d'un  dixième  environ  chez  les  lapins,  et  de  2  à  5  dixièmes  chez  Thomme. 
Au  début  du  mouvement  fébrile  surtout,  malgré  leur  altération,  les  glo* 
bules  consomment  et  fournissent  à  l'organisme  une  quantité  d'oxygène 
plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  Giuseppe  Colasanti  était  arrivé 
au  même  résultat.  L'échange  gazeux  constaté  par  lui  chez  un  animal  fé- 
bricitant augmente  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  suivant. 


Dépense     d'oxy- 
gène par  beare 
et  par  kilogr.  en 
cent,  cubes 

eii  la  pression 
de  o««,76. 
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d'acide  carbo- 
nique par  heure 
et  par  kilogr. 
en  centin.  eobes 

et  h  la  pression 
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Volume  d'acide 
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divisé  par  volume 
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Nous  ne  concloeroos  pas  cependant,  avecMH.  Mathieu  et  Maljean,  que 
l'élévation  de  la  température  chez  les  féhricitantsdoitdépendre  en  grande 
partie  de  l'activité  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  Nous  ne 
pensons  pas  que  Ton  puisse  afRrmer  que  les  expériences  faites  pour 
mesurer  la  capacité  respiratoire  du  sang  prouvent  que  durant  la  lièvre 
les  globules  malades  soient  chargés  d'une  moins  forte  proportion  d'oxy- 
gène et  n'en  fournissent  davantage  à  l'économie  qu'en  raison  de  la 
rapidité  du  mouvement  circulatoire  et  respiratoire.  Au  contraire,  sursa- 
turé d'oxygène,  dès  l'instant  où  le  mouvement  fébrile  s'allume,  le  glo- 
bule sanguin  n'en  peut  plus  absorber  lorsqu'il  est,  par  une  saignée,  extrait 
de  la  veine,  mais  il  en  cède  à  tous  les  tissus  et  augmente  ainsi  l'activité 
des  combustions  interstitielles. 

Le  sang,  s'il  faut  admettre  qu'il  soit  assez  notablement  altéré  dès  que 
la  fièvre  s'allume,  agit-il  directement  sur  les  éléments  anatomiques  et  la 
chaleur  fébrile  est-elle  le  résultat  de  cette  action,  ou  bien  va-t-il  impres- 
sionner le  système  nerveux  central  et,  par  son  intermédiaire,  modifier  la 
vascuiarisation  et  la  nutrition  des  éléments  anatomiques?  Cette  dernière 
hypothèse  devient  très-probable  quand  on  réfléchit  aux  conditions  qui 
seules  peuvent  maintenir  pendant  un  temps  assez  long  et  à  un  niveau 
constant  la  température  du  corps  humain. 

Celle-ci  reste,  en  effet,  constante  dans  les  conditions  normales;  quand 
les  déperditions  augmentent  (refroidissement  de  l'atmosphère,  bains 
froids,  etc.),  la  production  de  la  chaleur  s'accroît  également.  Kœnig  a 
même  prouvé  que,  si  l'on  vient  à  plonger  un  homme  dans  un  bain  de  20^, 
la  quantité  de  chaleur  qu'il  abandonne  au  bain  est  environ  trois  fois  plus 
considérable  que  dans  l'état  normal,  et  que  cependant  sa  température  cen- 
trale ne  varie  point.  Il  faut  donc  admettre  que,  dans  l'état  de  santé,  il 
existe  un  appareil  spécialement  chargé  d'activer  les  processus  thermo- 
gènes aussitôt  que,  sous  l'influence  d'une  perte  exagérée,  la  tempé- 
rature tend  à  s'abaisser.  Or,  un  certain  nombre  d'expériences  directes 
semblent  prouver  que  toute  irritation  des  nerfs  périphériques  détermine 
cette  suractivité  des  processus  thermogènes.  Paalzow  (Pûûgei's  Archiv^ 
1871,  Bd.  IV,  4^2)  et  Rœhrig  (Deutsche  Klinik,  1873,  n«23et  R.  S.  if., 
II,  547)  ont  en  effet  montré  que  les  excitations  physiques,  chimiques 
ou  électriques  de  la  peau,  les  frictions,  les  bains  sinapisés,  etc.,  pou- 
vaient, en  irritant  les  nerfs  périphériques  et  probablement  à  leur  suite  le 
système  nerveux  central,  provoquer  une  élévation  momentanée  de  la 
température. 

Miais  en  est-il  de  même  quand  l'état  de  fièvre  se  caractérise,  c'est-à-dire 
lorsqu'il  y  a  eu  augmentation  permanente  de  la  production  de  la  chaleur 
fébrile?  Peut-on  soutenir  que  c'est  toujours  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  qu'agit  l'élément  pyrétogène,  et  est-il  possible  de  montrer 
(fuels  sont  les  centres  nerveux  qui  régularisent  ou  excitent  les  processus 
thermogènes  ?  Un  assez  grand  nombre  d'expériences  ont  été  tentées  poiu* 
répondre  à  ces  questions.  Les  résultats  qu'elles  ont  fournis  sont  loin 
d'être  démonstratifs.  C'est  ainsi  que  Heidenhain,  après  avoir  irrité  soit 
l'extrémité  centrale  du  nerf  sciatique,  soit  les  nerfs  de  la  peau,  a  toujours 
vu  un  abaissement  de  température  être  la  conséquence  de  ces  excita- 
tions. Mais  Riegel,  qui  a  reproduit  toutes  ces  expériences,  nie  que  les 
résultats  qu'elles  fournissent  soient  toujours  aussi  constants.  D'ailleurs 
on  poun*ait  les  expliquer,  comme  l'a  fait  M.  Vulpian,  en  admettant  que, 
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les  petits  Vaisseaux  péripbériques  se  resserrant  très-rapidement  sous 
l'influence  de  la  douleur,  le  sang,  après  s'y  être  refroidi,  est  plus  rapi- 
dement chassé  vers  les  veines  cavea,  dont  il  abaisse  ainsi  la  tempéra- 
ture. Tout  au  moins  peut-on  affirmer  que  l'excitation  douloureuse  des 
nerfs  périphériques  ne  détermine  pas  un  accroissement  de  la  tempéra* 
ture  centrale.  Breuer  et  Chrobak  ont  fait  voir,  en  effet,  que  les  trauma- 
tismes  les  plus  graves  des  articulations  pouvaient,  au  débu  ide  l'expé- 
rience, abaisser  la  température  centrale  des  animaux  dont  les  nerfs 
avaient  été  laissés  intacts,  alors  que  le  thermomètre  s'élevait  à  41**  dans 
les  cas  où  tous  les  nerfs  des  membres  soumis  a  des  irritations  trauma- 
tiques  avoient  été  préalablement  sectionnés.  Leurs  expériences  réfutent 
donc  celle  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  avait  cru  voir  que  la  fièvre  trauma- 
tique  ne  pouvait  plus  prendre  naissance  lorsque,  après  section  de  tous 
les  nerfs  sensitifs  qui  partent  du  pied  d'un  cheval,  on  venait  à  enfoncer 
un  clou  dans  la  partie  recouverte  du  sabot» 

Mais  si  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  ne  saurait,  par  la  douleur  qu'elle 
détermine,  exciter  le  système  nerveux  central  et  provoquer  soit  une 
élévation  soit  un  abaissement  persistants  delà  température,  ne  pourrait-on 
point  admettre  que  certaines  libres  nerveuses,  différentes  des  nerfs  sen- 
sitifs, soient  spécialement  chargées  d'agir  sur  la  substance  organisée 
vivante  pour  augmenter  le  travail  pfaysico^îhimique  auqpiel  est  due  la  pro- 
duction de  là  chaleur?  Cette  hypothèse  a  été  défendue  par  M.  Cl.  Bernard 
{Revue  des  cours  scientiûques^  1871-72). 

Tous  les  médecins  connaissent  Texpérience  dont,  en  1851,  Téminent 
physiologiste  avait  déjà  fait  connaître  les  plus  importantes  conséquences. 
La  section  du  sympathique  au  cou  augmente  tous  les  phénomènes  de 
nutrition  et  toutes  les  fonctions  physiologiques  des  régions  qu'il  innerve. 
Le  fait  essentiel  de  ces  modifications  fonctionnelles  est  l'exagération  de  la 
calorification.  c  Ce  n'est  pas  seulement  en  dilatant  les  vaisseaux,  en  acti- 
vant la  circulation  locale,  en  baignant  plus  complètement  les  tissus,  qœ 
la  section  du  grand  sympathique  produit  une  é^vation  de  température  ; 
i\  agit  encore  pour  exagérer  les  combustions  ou  les  métamorphoses  chi- 
miques et  locales.  »  La  vascularisation  des  parties,  c'est-è-dire  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  avec  activité  exagérée  de  la 
circulation,  ne  serait  même  que  la  conséquence  de  la  production  exagé- 
rée et  persistante  de  la  chaleur,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  locale.  Pour  le 
prouver,  M.  Cl.  Bernard  démontre  que  la  conti*action  •  musculaire  qui  se 
produit  sous  l'influence  de  la  galvanisation  des  nerfs  est  indépendante  des 
variations  de  la  circulation  du  sang.  Il  fiait  voir  que  l'électrisation  àes 
nerfs  qui  vont  à  la  glande  sous-maxillaire  provoque  un  éohauffement 
(oorde  du  tympan)  ou  un  refroidissement  (nerf  sympathique)  du  tissu  de 
Torgane  alors  même  que  l'on  a,  par  la  ligature  des  veines,  interrompu 
toute  circulation  dans  cette  glande.  Et  il  conclut  en  ces  termes  :  c  II  fau- 
dra dire  qu'indépendamment  de  F  action  vaso-motrice^  le  grand  sympa- 
thique exerce  une  action  thermique.  Son  excitation  produit  un  effet 
frigorifique;  sa  section  ou  sa  paralysie  un  effet  caloriûque.  Il  est  non- 
seulement  un  nerf  constricteur  des  vaisseaux,  il  est  un  nerf  frigori^ 
ûque.  »  Et  plus  loin  :  «...  Nous  sommes  ainsi  ramené  à  l'opinion  de 
nos  prédécesseurs,  à  l'opinion  de  Bichat,  qui  considérait  l'appareil  ner- 
veux sympathique  comme  l'appareil  de  la  vie  organique,  comme  l'instru- 
ment de  la  vie  organique.  Il  agit  sur  les  tissus  primitivement  et  secondai- 
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reraeiit,  nous  savons  de  plus  comment  il  agit.  Excité,  il  modère  leur 
énei*gi6  fonctionnelle)  il  la  réfrène  en  suspendant  son  intervention  ;  en 
cessant  de  fonctionner,  il  leur  laisse  la  carrière  libre.  La  comparaison 
que  j'ai  faite  avec  un  frein  est  la  plus  juste  qu'on  puisse  donner.  Le  frein 
étant  serré  restreint  la  nutritition,  il  la  retarde  ou  l'arrête  même  d'une 
façon  complète.  Le  frein  étant  lâché,  les  mouvements  nutritifs  auxquels 
il  faisait  obstacle  s'accélèrent  et  se  précipitent.  » 

Les  expériences  de  M.  CL  Bernard  tendraient  donc,  s'il  faut  admettre 
rmterprétation  qu'il  en  donne,  à  prouver  que  la  Qèvre  est  le  résultat  de 
la  paralysie  du  grand  sympathique.  Dans  la  fièvre,  comme  après  la  sec^ 
tion  de  ce  nerf,  il  y  a,  en  effet,  caloriflcation  exagérée  due  à  l'augmen- 
tation des  échanges  nutritifs,  dilatation  vasculaii*e,  modification  des  sécré- 
tions, etc.  Mais  le  phénomène  de  nutrition  et  la  calorification  qui  en  est 
la  conséquence  sont-ils  pnmitifs,  Thyperémie  ne  survenant  que  plus 
tard  ;  ou  bien  le  phénomène  vasculaire,  premier  résultat  de  la  paralysie 
du  sympatliique,  amène-t-*il  à  sa  suite  les  troubles  de  nutrition  et  de 
calorification?  C'est  ce  qu'il  est  bien  difHcile  de  prouver.  M.  Vulpian  fait 
remarquer,  en  effet,  que  l'élévation  de  température  consécutive  à  la 
galvanisation  d'un  nerf  moteur  ne  prouve  nullement  Texistenoe  de  nerfs 
calorifiques.  Si  l'action  des  nerfs  moteurs  a  été  supprimée  par  le 
eurare,  on  ne  parvient  plus  à  provoquer^  par  leur  excitation,  l'élévation 
de  température  des  parties  qu'ils  innervent.  Bien  plus,  si  l'expérience  a 
été  faite  sur  un  muscle  en  place,  chez  un  animal  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle,  on  détermine  non  plus  une  exagération,  mais  un 
abaissement  de  la  température.  Les  fibres  vaso-constrictives  que  con- 
tient le  nerf  suffisent,  dans  ces  cas,  pour  provoquer  le  resserrement  des 
vaisseaux  du  muscle  et  abaisser  ainsi  la  température.  La  chaleur  que 
Von  constate  après  l'excitation  d'un  nerf  moteur  tient  donc  à  la  mise  en 
activité  des  fibres  musculo-motrices  et  ne  saurait  prouver  l'existence  de 
fibres  calorifiques^ 

Les  objections  que  fait  H.  Vulpian  à  la  deuxième  expérience  de  M  Cl. 
Bernard  sont  plus  décisives  encore.  La  ligature  des  veines  n'arrête  pas 
complètement  la  circulation  dans  les  vaisseaux  d'une  glande,  et  il  peut 
se  faire  que  l'atflux  du  sang  dans  les  artérioles  et  les  capillaires  artériels* 
dilatés  après  l'électrisation  de  la  corde  du  tympan,  puisse  donner  lieu  à 
une  augmentation  de  la  température  du  tissu  glandulaire.  Une  expé- 
rience  de  Kussmaul  et  Tenner  tendrait,  en  effet,  à  prouver  qu'après  la 
ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  d'un  côté,  la  section  du  nerf 
sympathique  ne  détermine  pluô  aucune  élévation  de  température,  ce 
qui  semblerait  bien  prouver  que  celle-ci,  quand  la  circulation  reste  pos- 
sible, tient  uniquement  à  Tafflux  sanguin.  D'ailleurs  l'électrisation  porte 
sur  un  nerf  qui  agit  pour  activer  le  travail  sécrétoire  de  la  glande,  et 
comme  celui-ci  donne  naissance  à  une  production  exagérée  de  chaleur 
(Ludwig),  on  peut  soutenir  que  c'est  l'excitation  des  fibres  sécrétoires, 
et  non  celles  des  fibres  calorifiques,  qui  cause  l'élévation  de  température. 
Ce  qui  semble  le  prouver,  dit  M.  Vulpian,  c'est  que  «  si  les  fibres  glan- 
dulaires de  la  corde  du  tympan  perdent  leur  action  sous  riiifiuence  de 
Pintoxication  par  Tatropine,  elles  cessent  en  même  temps  de  produire 
dans  la  glande  l'élévation  de  température  due  à  cette  action  sécrétoire.  > 
Il  existe  donc  une  action  spéciale  exercée  par  le  système  nerveux  sur 
tes  phénon^ènes  de  nutrition  intime  qui  se  passent  dans  les  tissus.  La 
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section  du  grand  sympathique,  Snellen  Ta  démontré,  rend  plus  actifs  et 
plus  rapides  tous  les  actes  de  la  vie  organique  ;  mais  cette  action  ne 
s'exerce  pas  par  des  (Ibres  spéciales,  elle  est  la  conséquence  des  troubles 
vasculaires  et  des  troubles  de  nutrition  locale.  En  résumé,  l'excitation 
ou  la  paralysie  de  certains  nerl'speut  provoquer  une  fièvre  locale,  c'est- 
à-dire  une  exagération  de  la  calorification  due  à  Texcitation  des  proces- 
sus d'oxydation  interstitielle  ;  mais  ces  variations  subies  par  la  calonQ- 
cation  sous  Tinfluence  des  modifications  fonctionnelles  des  fibres 
nerveuses  «  ne  seraient  pas,  dit  M.  Vulpian,  4es  effets  directs  de  ces 
modifications;  ce  seraient  des  effets  subordonnés,  se  produisant  en  même 
temps  que  les  changements  de  nutrition  intime  provoqués  par  l'excitation 
ou  la  paralysie  de  ces  fibres  ;  ce  seraient  même  de  simples  conséquences 
de  ces  changements.  > 

Toutefois,  s*il  ne  paraît  pas  exister  de  fihres  nerveuses  calorifiques, 
on  ne  saurait  nier  l'existence  des  connexions  qui  existent  entre  le  sys- 
tème nerveux  central  et  les  éléments  qui  sont  le  siège  des  actes  physico- 
chimiques dont  l'ensemble  constitue  la  nutrition.  Il  existe  des  nerfs  qui 
mettent,  en  jeu  l'activité  sécrétoire  des  glandes  ;  il  en  est  qui  vont  aux 
couches  profondes  des  muqueuses  (Eckhard)  oude  la  peau(Langerhans). 
Ces  nerfs  ont  pour  action  de  provoquer  l'activité  des  tissus,  comme  les 
nerfs  moteurs  déterminent  la  contraction  des  muscles.  Ils  ne  sont  pas 
directement  calorifiques,  mais  ils  agissent  indirectement  sur  la  thermo- 
genèse, soit  en  favorisant  la  circulation,  soit  en  excitant  directement  la 
nutrition  intime  des  tissus  et  en  provoquant  les  phénomènes  physico- 
chimiques qui  s'effectuent  dans  leur  suhstance.  «  C'est,  dit  M.  Vulpian, 
en  modifiant  soit  l'influence  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  sur  les 
vaisseaux,  soitcelle  des  diverses  autres  sortes  de  fibres  sur  les  éléments 
anatomiques  extra-vasculaires,  que  les  centres  cérébro-spinaux  peuvent 
agir  sur  la  thermogenèse.  » 

S'il  nous  est  impossible  de  prouver  l'existence  de  nerfs  spéciaux  qui 
agiraient  directement  sur  les  processus  thermogènes,  pouvons-nous, 
au  moins,  arriver  a  localiser  dans  une  région  déterminée  de  l'appareil 
nerveux  un  ou  plusieurs  centres  chargés  de  régulariser  la  température 
normale,  de  maintenir  à  un  niveau  élevé  la  température  fébrile,  et  ces 
centres,  s'ils  existent,  sont-ils  distincts  des  centres  vaso-moteurs  ?  C'est 
ce  qu'il  nous  faut  examiner  maintenant.  Les  lésions  graves  de  la  moelle 
épinière,  dans  sa  région  cervicale,  déterminent  presque  toujours  une 
élévation  considérable  de  la  température  centrale.  Les  faits  cités  par  B. 
Brodie,  Billroth,  Frerichs,  Quincke  {voy,  Weber,  Th.  de  Paris  ,  p.  56, 
187â),  sont  démonstratifs  à  cet  égard.  Les  maladies  de  l'encéphale,  avec 
destruction  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  ner- 
veuse, provoquent  les  mêmes  symptômes.  Enfin,  dans  un  certain  nom- 
bre de  maladies,  on  observe,  au  moment  de  l'agonie,  c'est-à-dire  alors 
que  l'oa  peut  considérer  l'encéphale  comme  paralysé,  des  troubles  pa- 
thologiques souvent  caractérisés  par  une  température  assez  élevée.  D'au- 
tre part,  dans  les  lièvres  typhiques,  dans  certaines  formes  de  méningites, 
et  en  particulier  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les  phénomènes  de 
collapsus  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  température.  11  était  donc 
assez  naturel  de  supposer  que  dans  le  premier  cas  il  y  avait  abolition, 
dans  le  deuxième  excitation  de  l'influence  nerveuse  ec  que,  par  consé- 
quent, on  pouvait  admettre  l'existence  d'un  centre  modérateur  des  pi*o- 
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cessus  thermogènes.  Cette  hypothèse  a  surtout  été  défendue  parTscbes- 
chichin.  Dans  une  série  d'expériences,  il  s'est  efforcé  de  la  démontrer 
en  prouvant  que  les  sections  de  la  protubérance  annulaire,  en  avant  du 
point  où  se  termine  la  moelle  allongée,  déterminent  une  élévation  consi- 
dérable de  la  température.  Le  fait  est  exact.  Los  expériences  de  Tsches- 
chichin  ont  été  exécutées  avec  toutes  les  précautions  voulues.  Elles  ont 
été  confirmées  par  Schreiber  qui  a  limité  avec  une  grande  précision,  au 
niveau  de  l'isthme  de  l'encéphale,  le  point  où  doit  s'opérer  la  section 
du  mésencéphale.  «  Une  très-légère  déviation  do  l'instrument  en  avant, 
dit-il,  vers  le  pont  de  Varole,  donne  des  résultats  tout  à  fait  différents  ; 
en  arrière,  vers  la  moelle  allongée,  la  section  détermine  la  mort  de  l'ani- 
mal. »  Mais  si  le  fait  n'est  pas  discutable^  son  interprétation  l'est  infmi* 
ment  plus.  Les  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  du  bulbe,  dit 
Tscheschichin,  jouent,  par  rapport  à  la  moelle  et  au  bulbe,  le  rôle  de  cen- 
tre modérateur.  Quand  ce  centre  est  uni  à  Taxe  bulbo-spinal,  il  lui  sert 
de  frein  et  la  température  se  maintient  û  un  degré  normal.  Si,  au  con- 
traire, la  partie  antérieure  de  l'encéphale  est  séparée  du  bulbe,  il  y  a  une 
suractivité  de  l'axe  bulbo-spinal,  dont  Tinfluence  sur  la  thermogenèse 
animale  A'est  plus  modérée,  et  il  en  résulte  l'augmentation  de  chaleur 
que  l'on  constate.  Ce  centre  modérateur  des  processus  thermogènes  est 
d'ailleurs  «absolument  indépendant  du  centre  vnso-moteur.  Une  autre 
expérience  de  Tscheschichin  semble,  il  est  vrai,  venir  à  rencontre  de 
ces  conclusions.  La  section  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  cervi- 
cale, ne  produit  plus  une  élévation  de  la  température  ;  elle  donne  lieu,  au 
contraire,  à  un  refroidissement  progressif  qui  va  jusqu'à  la  mort.  Mais 
cette  expérience  peut  trouver  une  interprétation  qui  ne  contredit  en  rien 
l'hypothèse  de  Tscheschichin.  La  section  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière  n'a,  en  effet,  pour  résultat  que  de  changer  un  animal  à 
température  constante  en  un  animal  à  température  variable.  Si  sa  tem. 
pérature  s'abaisse  après  l'opération,  c'est  uniquement  parce  qu'il  se  trouve 
placé  dans  un  milieu  réfrigérant.  Ce  fait  avait  déjà  été  constaté  par  M.  Cl. 
Bernard;  et,  beaucoup  plus  récemment,  Naunyn  et  Quincke  ont  confirmé 
son  assertion  en  plaçant  un  animal  dans  des  milieux  dont  la  tempéra- 
ture pouvait  être  graduellement  élevée,  et  en  montrant  que  sa  tempé- 
rature s'élevait  de  2  à  3  degrés  lorsque  les  déperditions  étaient  dimi- 
nuées. Il  est  vrai  que  les  résultats  obtenus  par  Naunyn  et  Quincke  ont 
été  contredits  par  M.  Pochoy,  par  Riegel,  Rosenthal,  Murri,  etc.,  mais 
ils  ont  été  de  nouveau  confirmés  par  Dubczanski  et  Naunyn  (Arch.  fur 
exper.  PatboL,  Bd.I,  S.  181, 1873)  qui  en  ont  montré  l'exactitude  ;  mieux 
encore,  un  assez  grand  nombre  d'observations  cliniques  s'accordent 
pour  les  faire  admettre.  On  peut  donc  supposer  que  la  section  ou  la  des« 
truction  de  la  moelle  cervicale  détermine,  par  suite  de  la  paralysie  géné- 
ralisée des  nerfs  vaso-moteurs,  une  dilatation  générale  de  tous  les  vais- 
seaux périphériques,  et  par  suite,  une  déperdition  de  calorique  assez 
considérable.  La  deuxième  expérience  de  Tscheschichin  ne  contredit 
donc  nullement  les  résultats  qu'il  a  invoqués  à  l'appui  de  son  hypothèse. 
Mais  cellô-ci  est  passible  d'une  autre  série  d'objections.  Bruck  et  Gunter, 
qui  ont  repris  les  expériences  de  Tscheschichin  sans  déterminer  d'aussi 
graves  lésions,  c'est-à-dire  sans  ouvrir  largement  la  cavité  crânienne, 
avaient  aussi  constaté  que  la  section  de  la  moelle  allongée  au  niveau  du 
pont  de  Varole  produisait  une  élévation  notable  de  la  température.  Celle- 
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ci,  qui  était  de  39^  avant  TopérAtion,  avait  atteint  aa  bout  de  denx  heu- 
res Aiyfii  ;  au  bout  de  six  heures  environ,  Âl"^  ;  enfin  huit  heures  après 
la  section  de  la  moelle,  42^5.  Mais  plus  tard  ils  avaient  remarqué  que 
la  simple  excitation  de  la  moelle  allongée  était  aussi  efficace  que  sa  sec- 
tion complète.  En  introduisant  deux  aiguilles  dans  les  pédoncules  céré- 
braux ou  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varole,  ils  âéierminaient  une 
élévation  de  température  que  Ton  ne  pouvait  attribuer  qu*à  une  augmen- 
tation de  production  du  calorique,  puisque  la  peau  elle-même  devenait 
plus  chaude  et,  par  conséquent,  perdait  davantage  par  rayonnement. 

De  son  côté,  Heidenhain,  qui  avait  d*abord  trouvé  un  abaissement  de 
quelques  dixièmes  de  degré  après  l'excitation  électrique  passagère  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  afRrme  que  toutes  les  exci* 
tations  tranmatiques  de  la  région  considérée  par  Tscbeschichin  comme 
un  centre  modérateur  de  la  température  ont  pour  résultat  d'augmenter 
immédiatement  la  température  centrale  et  périphérique.  Il  trouve,  de 
phis,  un  abaissement  notable  de  la  température  lorsque  la  section  de 
la  moelle  a  été  faite  immédiatement  au-dessous  du  pont  de  Varole. 
Enfin,  Murri  a  fait  voir  que  rinjection  de  matières  pyrogènes  élève  la 
température  alors  même  que  la  moelle  a  été  sectionnée,  c'est-à-dire  alors 
que  ces  matières  ne  peuvent  plus  agir  sur  le  centre  prétendu  modérateur. 
Il  nous  faut  donc  admettre,  avec  M.  Vulpian,  que  si  les  lésions  de 
l'isthme  de  l'encéphale  provoquent,  comme  l'assure  Tscbeschichin,  une 
suractivité  de  la  thennogenèse,  c'est  par  l'exaltation  des  propriétés  et  des 
fonctions  propres  de  la  substance  grise  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière,  et  non  par  suite  de  la  suppression  de  l'action  d'un  centra 
modérateur  qui  existerait  dans  Tencéphale  en  avant  du  bulbe  rachidien. 
Il  y  aurait  donc  dans  ce  cas  irritation  nerveuse  et  non  paralysie,  et  les 
lésions  du  bulbe  rachidien  comme  celles  de  la  région  cer\ncale  de  la 
moelle  épinière  agiraient  en  déterminant  l'exaltation  morbide  des  proprié- 
tés physiologiques  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachi- 
dien. (Vulpian.) 

En  résumé  donc,  s'il  est  incontestable  que  le  système  nerveux  joue 
un  rôle  important  dans  la  régularisation  de  la  température  normale  et 
même  dans  la  production  de  la  température  fébrile,  cette  influence  ner* 
veuse  est  assez  complexe.  Le  système  nerveux  moteur  agit,  en  eflet, 
sur  les  muscles  et  très-probablement  sur  certains  autres  tissus  en  pro- 
voquant leur  mise  en  activité  et  par  conséquent  en  activant  les  phénomè- 
nes de  nutrition  qui  en  sont  la  conséquence  ;  les  fibres  sympathiques 
agissent  sans  doute  de  la  même  manière.  Les  nerfs  moteurs  et  les  nerfis 
sympathiques,  en  excitant  ou  en  modérant  l'activité  de  la  circulation, 
exercent,  de  plus,  une  action  vaso*motrice  pour  régulariser  les  échanges 
qui  doivent  s'établir  entre  les  éléments  histologiques  et  le  liquide  san* 
guin,  Ck)mme  agents  excito-moteurs,  les  centres  nerveux  agissent  dono 
directement  sur  la  nutrition  des  tissus;  comme  vaso-moteurs,  ils  agis- 
sent indirectement,  mais  il  reste  prouvé  qu'ils  ont  une  grande  influence 
sur  les  processus  thermogèues  et,  par  conséquent,  sur  l'élévation  de  la 
température  fébrile. 

Nous  irons  même  plus  loin  et,  comme  conclusion  de  cette  étude,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  les  centres  nerveux  qui,. dans  l'état  de 
santé,  règlent  les  dépenses  du  calorique  proportionnellement  à  sa  pro- 
duction, jouent  un  rôle  identique  et  non  moins  essentiel  lorsqu^il  s'agit 
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d'un  processus  fébrile.  Le  fébrioitant,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a 
donné  naissance  à  la  fièvre,  ramène  incessamment  sa  température  à  un 
degré  élevé,  alors  même  que,  par  une  intervention  thérapeutique,  on 
s'est  efforcé  d'abaisser  la  chaleur  interne  en  rendant  plus  abondantes 
les  déperditions  de  calorique.  Il  a  donc  acquis  la  propriété  d'accroître 
incessamment  sa  production  de  chaleur  pour  la  maintenir  à  un  degré  plus 
élevé  que  le  degré  normal.  Or,  cette  tendance  de  l'économie  à  reconsti- 
tuer incessamment  sa  température  pour  la  maintenir  toujours  à  un  chif- 
fre constant  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention  d'un  appareil 
régulateur  et,  par  conséquent,  par  l'action  du  système  nerveux.  Mais  il 
fant  reconnaître,  d'autre  part,  que  cette  influence  exercée  par  le  sys- 
tème nerveux  n'est  le  plus  souvent  que  secondaire.  Ce  n'est  pas 
dans  une  altération  matérielle  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière 
non  plus  que  dans  une  lésion  inflammatoire  de  l'appareil  gastro*intes- 
tinal  que  l'on  pourrait  essayer  aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Brous- 
sfids,  de  localiser  la  cause  pathogénique  du  processus  fébrile.  Nous  ne 
connaissons  donc  que  l'influence  exercée  par  le  système  nerveux  central 
pour  régler  l'intensité  du  processus  fébrile  et  maintenir  la  température 
à  un  niveau  déterminé.  Nous  savons  aussi  quelles  sont  les  altérations  du 
sang  qui  résultent  de  l'élévation  persistante  de  la  température,  quelles 
sont  celles  qui  paraissent  exister  toutes  les  fois  qu'une  fièvre  un  peu 
intense  vient  à  se  déclarer.  Nous  avons  appris  enfin  à  apprécier  quelles 
sont,  parmi  les  fièvres,  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
d'une  lésion  inflammatoire  d'un  appareil  ou  d'un  tissu  et  comment,  dans 
ce  cas,  l'élévation  de  la  température  peut  être  rattachée  à  l'altération  du 
sang  consécutive  à  cette  lésion.  Mais  d'autre  part,  daps  un  très-grand 
nombre  de  circonstances,  la  lésion  ne  peut  être  constatée  ou  du  moins  la 
fièvre  ne  peut  être  rattachée  directemeut  à  une  lésion  bien  déterminée. 
Ce  n'est  point  à  dire  pour  cela  qu'il  y  ait  fièvre  sans  qu'il  existe  une 
altération  matérielle  quelconque  de  nos  organes.  Mais  la  lésion  des  tis- 
sus ou  les  modifications  dans  la  composition  du  sang  ne  peuvent  être 
invoquées  pour  expliquer  la  genèse  du  processus  fébrile.  En  d'autres 
termes,  la  fièvre  est  tantôt  symptomatique  de  lésions  bien  déterminées, 
tantôt,  au  contraire,  indépendante  de  l'altération  des  tissus;  et,  dans  les 
deux  cas,  une  interprétation  pathogénique  de  ce  mode  morbide  ne  peut 
être  donnée  d'une  manière  satisfaisante.  Il  n'existe  donc  pas  de  théorie 
du  processus  fébrile,  et  les  théories  de  la  fièvre  sont  trop  vagues  et  trop 
complexes  encore  pour  pouvoir  être  considérées  comme  définitivement 
acceptables. 


BES  «ReSSfiSSES  EUTRA-lJTÉBIlirES 

Pat  A.  CHARPENTIER. 

(Suite  et  Un)  (1). 


Outre  les  travaux  précédemment  cités,  consulter  encore  : 
Case  op  ixtea-uterine  f<etatio*n,  par  Gollingworth  {Obstetr.  Joufd.,  t.  XXXIV, 
(i)  Voir  plus  haut,  p.  878. 
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/>.  660).  —  Notes  on  a  case  of  retro-utbriki  pregnakct;  discuarge  of  pœtcs 

PEA  RECTUM,   8TRICTUR  OP   RECTUM    AND    COLOTOMY,  pâT    H.-J.  Beilham  (Bfi<.  mcd. 

JouTD.y  D*  820.  1876).  —  De  la  orossessb  extra  utérine,  par  J.  Krttschiiar  {/o 
Visserl.,  BerJin,  1875).  —  Zwbi  F^elle  von  Extra-uterinschwangerschaft,  par 
S.  MfiUer  {CbarUé-AunaleD,  p.  892,  1877).  —  Zwei  Beobachtungen  vox  Tubes 
ftCHWANGERBCHAPT,  poT  Jol.  Dollioger  {PesLmed.  cbir.  Presse,  XI^  50,  1875).- 
Grossesse  extra-utérine,  par  Ziembicki  [BnJI.  Société  aaat.,  ^  série,  p.  48$, 
mai-juillet  1875).  —  Idem,  par  Hatinel  (BuU.  Société  anal.,  9^  série,  X,  3,  p.  555. 
mai-juillet  1875).  —  Extra  utérine  prbgnanct.  par  Gaillard  Thomas  (Amer/c 
ffourn,,  flo  8,  p.  284,  july  1876).  —  Extra  utérine  pregnanct,  par  Lawson  Tait 
(A/e(/.  Times  and  Gaz.,  II,  aug.  2,  1878.) —  Extra  utérine  scwanoerschaft  ; 
ANUS  pRABTERNATURALis,  par  Luiimiser  [Pester,  mcd.  cbir.  Presse,  XI ^  bO,  1875). 
—  Grossesse  tubaire  parvenue  a  la  fin  du  second  mois,  rupture  de  la  trompe 
DANS  LE  péritoine,  MORT  PAR  HÉMORRBAGiE,  par  Davaiiie  {Société  de  biologie, 
janvier  1877).  —  Cases  op  extra  utérine  prbgnanct,  etc.  (grossesse  extra- 
utérine    AVEC     communication    ENTRE    LE    KYSTE    ET    L'UTÉRUS),    par    A.    GtlalM 

{TransactioDS   of  tbe  obstétrical  Society,  Londou,    vol,  XVII,  1876,  pp.  170  «/ 

384). 

Durée.  —  La  durée  des  grossesses  extra -utérines  est  loin  d*être  la 
môme  pour  toutes  les  variétés,  et  il  faut,  pour  étudier  cette  question, 
revenir  aux  divisions  anciennes.  Cela  se  comprend  aisément  :  lorsque 
Tœuf  se  développe  dans  des  organes  comme  la  trompe  ou  Tovaire  et 
plus  encore  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin,  il  est  une  limite  de  disteo* 
sion  que  ces  organes  ne  peuvent  dépasser,  et  la  grossesse  se  trouve  alors 
forcément  interrompue  ou  transformée  en  grossesse  abdominale.  Dans 
cette  dernière,  au  contraire,  Tœuf  est  contenu  dans  une  vaste  cavité  où 
il  peut  s'accroître  librement  ;  de  là  des  différences  très-grandes  dans  la 
durée  de  ces  grossesses. 

Celles  qui  durent  le  moins  sont  les  ffrossesses  iniersliiieUes.  Rare- 
ment elles  atteignent  le  4^  mois,  et  c'est  en  général  vers  le  3*  mois 
qu'elles  se  terminent.  C'est,  du  moins,  ce  qui  ressort  de  l'étude  du 
tableau  suivant  emprunté  à  Hecker.  Sur  26  cas  : 

La  grossesse  a  duré  4  semaines.     1  cas. 

Le  fœtus  était  au. . . .  3*  mois.  2  cas. 

Le  fœtus  avait 3  mois.  12  cas. 

—  4  mois.  3  cas. 

—  5  mois.  1  cas. 

Dans  les  7  autres  cas,  la  durée  n'est  pas  indiquée. 

Viennent  ensuite  les  grossesses  tubaires.  —  Si  nous  réunissons  en- 
semble les  45  cas  signalés  par  Hecker  aux  43  de  Cauwenberghe,  nous 
obtenons  sur  ces  88  cas  :  ' 


fœtus  avait  de  4  à  5  semaines 

dans 

\    3  cas. 

.« 

4  à  6  semaines 

— 

n  cas. 

— 

6  àT 

-. 

-. 

9  — 

— 

6  à8 

— 

— 

13  - 

— 

2  mois 

— 

4  — 

— 

3    — 

— 

n  — 

— 

4    — 

— 

11  - 

— 

5    — 

— 

4  — 

— 

6    — 

— 

2   — 
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—  7    —  _      2  — 

9    —  —      6  — 

88  cas. 

Sur  les  4  cas  de  grossesse  tubaire  arrivés  à  terme,  Cauwenberghe  ne 
regarde  comme  authentiques  que  les  3  cas  de  Lhinin  {MonaL  /.  Geb.^ 
1855,  B.  V.,  p.  145)  et  de  Ssobel*  Schsihoff  (A/o/?,  /:  Geb.,  1875,  B.  V). 
Il  faut  pourtant  y  ajouter  ceux  de  Haussner  {De  GravidU.  abdominali, 
Leipsiz,  1844),  grossesse  ayant  duré  16  mois  ;  de  Rosshirt  (voy.  Roki-, 
tansky,  Lebrb.  der  pathoL  Analom.y  Vienne,  1861,  p.  535)  ;  un  cas  con- 
servé à  Londres,  Gw/s  Hospit.^  pièce  n®  2517^,  un  cas  de.feaxtorph 
(Acia  reg.  societ.  med.  Havniens.^  vol.  Y). 

Ces  cas,  néanmoins,  sont  révoqués  en  doute  par  Stoltz,  qui  déolare  que 
la  trompe  distendue  par  le  produit  de  la  conception  devra  toujours  se 
rompre  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Il  ne  comprend  pas 
mieux  les  grossesses  extra-utérines  dites  consécutives  ou  secondaires, 
dans  lesquelles  Tœuf  devenu  libre  par  un^  rupture  de  la  trompe  con- 
tinuerait à  se  développer  dans  la  cavilé  abdominale  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  (Voy.  Nœgele  et  Grenser,  p.  652.) 

Les  grossesses  ovariques  durent  un  peu  plus  longtemps.  La  majorité 
des  cas  dépasse  le  3*  mois,  mais  les  faits  de  grossesse  ovarique  ayant 
atteint  le  7*,  le  8*  et  le  9^  mois  sont  presque  aussi  exceptionnels  que  les 
grossesses  tubaires  dépassant  le  5"*.  Ainsi  Cauwenberghe,  sur  39  cas,  a 
trouvé  : 


Le  fœtus  avait  de  3  à  8  semaines  dans  5  cas. 

— 

2  mois                  --    4  — 

^' 

3    —                   —    8  — 

— 

4    —                   —    7   — 

— 

5    —                    —    3  — 

_ 

6    —                    —    5  — 

— 

7    —                    —    3  — 

— 

9    —                    —    4  — 

Celles  qui  durent  incontestablement  le  plus  longtemps  sont  les  grasises'' 
$es  abdominales.  Mais  ici  il  faut  faire  une  distinction.  Doit-on  considérer 
comme  grossesse  les  cas  seuls  ou  la  vie  du  fœtus  persiste,  ou  doit-on 
fuire  rentrer  dans  celte  catégorie  les  cas  où  le  fœtus,  ayant  succombé^ 
est  resté  encore  de  longues  années  dans  la  cavité  abdominale?  C'est  à 
cette  dernière  opinion  que  nous  nous  rangerons,  et  voici  notre  raison  : 
c'est  que  tant  que  le  fœtus  est  enfermé  dans  la  cavité  abdominale  il  est 
soumis  à  des  transformations,  a  des  modifications  qui  peuvent,  à  un  mio- 
ment  donné,  devenir,  pour  la  mère,  la  cause  d'accidents  qui  peuvent 
compromettre  sa  vie  et  réclamer  les  secours  de  l'art.  Nous  réunirons 
donc  ensemble  tous  les  cas,  que  l'enfant  soit  vivant  ou  mort,  et  nous 
donnerons  ici  le  tableau  des  19if  cas  que  De  Smet  a  cités  dans  son  mé- 
moire. La  grossesse  a  donc  duré  : 


15  jours ...  1  cas. 

8  semaines. ......  : 1   — 

Del  a  2  mois 18   — 

Del  à2  1/i 4   — 

3  mois 5  — 

De3  à6 22  — 

De6  à8 15  - 

9  mois 18 


De  10  mois  à  1  an 6   — 

De  1  an  à  2  afis 24  — 

De2à3. 10  — 

DQ4àlO 23  — 

Dans  11 1   — 

Dans  15 4   — 

Dansie 2   — 

20ans... 2  cas. 
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1  — 

39 

1  - 

40 

3  — 

46 

3  — 

47 

6  — 

50 

î  — 

54 

4  — 

77e; 

n  — 

25  — 

26  — 

28   - 

sa  —  ....... 

38  — 

35  —  .,...., 

î^a  durée,  en  effet,  de  la  grossesse,  une  fois  que  le  fœtus  a  dépassé  le 
terme  et  que  la  femme  a  résisté  au  faux  travail  pendant  lequel  Tenfant  a 
succomba  est  alors  uniquement  subordonnée  aux  modifications  que  le 
fœtus  va  subir,  à  leur  nature,  à  leur  marche  plus  ou  moins  rapide  et  à 
leur  retentissement  sur  le  reste  de  l'économie.  Et,  à  ce  point  de  vue, 
rien  de  plus  variable,  car  les  circonstances  extérieures  de  traumatisme 
ou  autres  viennent  aussi  joindre  leur  action  à  celle  des  transformations 
<Tu  ftetus,  hâter  quelquefois  l'évolution  de  la  tumeur  fœtale  et  déter- 
miner ainsi  son  expulsion  spontanée,  ou  réclamer  l'intervention  chi- 
rurgicale alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir  auparavant. 

Terminaison.  —  Si,  en  effet,  les  grossesses  extra-utérines  se  terminent 
le  plus  ordinairement  pendant' la  vie  du  fœtus  ou  immédiatement  après 
sa  mort,  la  femme  peut,  dans  bon  nombre  de  cas,  résister  aux  accidents 
graves  qui  surviennent  à  cette  époque  ;  elle  peut  se  rétablir  en  conser- 
vant son  fœtus  mort  dans  les  profondeurs  de  son  organisme,  et  jouir  pen- 
dant un  certain  temps,  d'une  santé  relative,  jusqu'à  ce  que  la  mort  sur- 
vienne, soit  par  le  fait  même  de  ce  corps  devenu  étranger,  soit  par  des 
causes  accidentelles*  On  peut  donc,  au  point  de  vue  de  la  terminaison, 
diviser  les  grossesses  extra-utérines  en  2  catégories  : 

Dans  la  première,  la  grossesse  se  termine  pendant  le  cours  de  la  ges- 
tation ou  au  terme  du  complet  développement  du  fœtus,  avant  ou  immé- 
diatement après  la  morfe*de  celui-ci.  C'est  ce  que  Oauwenberghe  appelle 
les  grossesses  récentes  ; 

Dans  la  deuxième,  la  grossesse  ne  se  termine  qu'à  une  époque  très- 
variable,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  du  fœtus  devenu  corps 
éhranger  dans  le  corps  de  la  mère.  Ce  sont  les  grossesses  anciennes. 

De  Smet  préfère  la  division  suivante  :  1®  le  kyste  se  rompt  à  une 
époque  variable  do  la  grossesse.  Cette  rupture  produit  une  hémorrhagie 
mortelle  pour  le  fœtus  et  la  mère  ;  2^  le  fœtus  continue  à  se  développer 
et  subit  les  transformations  dont  nous  avons  parié  à  Tanatomie  patho- 
logique ;  8*  le  fœtus  détermine  dans  les  parties  avoisinantes  une  in- 
flammation plus  ou   moins  vive  et  est  éliminé  par  des  voies  diverses. 

Cette  dernière  division  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  qu'elle 
fait  une  catégorie  spéciale  des  cas  dans  lesquels  le  fœtus  subit  ces  trans- 
formations diverses  que  nous  avons  signalée^  plus  haut.  Or,  ce  sont 
précisément  ces  transformations  qui,  suivant  leurs  variétés,  déterminent 
des  accidents  ou  passent  inaperçues.  C'est  donc  la  première  division 
que^  nous  suivrons  dans  notra  description: 

i<*  Grossesses  récentes.-  -^  A)  Bapiui'e  da  kyste.  —  Celle  rupture  qwi, 
nous  l'avons  vu,  est  la  règle  dans  certaines  variétés  de  grossesse  extra- 
utérine, peut  au  contraire  ne  pas  se  produire  dans  d'autres;  et  bien 
qu'extrêmement  grave,  elle  n'est  pas  toujours  mortelle,  puisque  sur 
232  cas  Cauwenberghe  n'en  a  trouvé  que  71  dans  lesquels  la  femme  a  suc- 
conaJ)é.  Ordinairement  brusque,  si^rvçnant  sans  symptômes  précurseur^. 
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surprenenl  la  malade  à  de^  époques  qm  Ttrimit  avec  les  variétés  mèmM 
de  grossesse,  elle  se  rapproche  d'autant  plus  du  début  de  la  grossesse 
que  celle-ci  est  interstitielle,  tubaire  ou  ovarique«  Dans  les  grossesses 
abdominales,  au  contraire,  elle  no  se  produit  guère  qu*à  terme,  au  mo- 
ment du  faux  travail  qui  se  déclare  à  cette  époque.  Mais  les  consé- 
quences ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  quoique  généralemeni  fatales 
à  la  mère  et  à  l'enfant.  Dans  certains  cas  même  (Schôller,  Mayer,  Weg- 
scheider,  VerbandL  der  GeseUch,  /.  6eA.,  Berlin^  4*  lahrg,  185L 
Campbell  Virchow),  elle  a  été  suivie  de  la  guérison  radicale. 

Accompagnée  d'une  hémorrhagie  à  laquelle  Bernntz  et  Gouptf  assi- 
gnent les  sources  suivantes  :  1*  rupture  des  veines  ovariennes  ailatées, 
2**  rupture  de  la  trompe,  3*  rupture  de  Fovaire,  4*  rupture  du  kyste, 
5**  hémorrhagie  intra-kystique,  elle  détermine  quelquefois  chez  la  fenune 
une  prostration,  une  dépression  telle  que  celle-ci  seule  peut  suffire  à 
déterminer  la  mort.  Mais  le  plus  souvent  c'est  l'abondance  de  Thémor- 
rhagie  et  les  complications  qu'elle  détermine  qui  amènent  l'issue  fatale. 
D'autres  fois,  au  contraire,  elle  affecte  moins  l'économie,  ou  du  moins 
laisse  la  femme  résister  à  cette  terrible  secousse,  et  la  grossesse  con^ 
tinue,  le  fœtus  lui-même  ayant  échappé  à  la  destruction.  D'autres  fois, 
enfin,  elle  entraîne  la  mort  du  fœtus  et,  suivant  que  celui-ci  reste  en 
place  ou  passe  dans  le  péritoine,  on  voit  survenir  de  nouveaux  accidents. 
La  grossesse,  en  tout  cas,  de  récente  devient  ancienne,  par  la  formation 
d'une  nouvelle  poche,  et  rentre  ainsi  dans  les  cas  que  nous  examinerons 
plus  loin. 

B)  Terminaison  sans  rupturedu  kyste. —  Lorsque  le  kyste  ne  serompi 
pas»  la  grossesse  peut  se  terminer  de  trois  façons  différentes  :  ou  bien  i^'un 
faux  travail  se  déclare,  n'importe  à  quelle  époque  de  la  grossesse,  ordi- 
nairement pourtant  au  terme  normal,  mais  il  cesse  au  bout  d'un  certain, 
temps,  et  la  femme,  que  l'enfant  soit  mort  ou  qu'il  coi^ue  à  vivre,  re* 
couvre  une  santé  relative; 

Ou  bien  2**  les  troubles  organiques  qui  accompagnenioette  grossesse 
anormale,  loin  de  diminuer,  vont  sans  cesse  en  augmentant  et  la  fommi» 
épuisée  succombe  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Oubien  enfin  3"*  la  présence  du  kyste  au  milieu  des  viscères  abdominaux 
détermine  une  péritonite,  non  plus  aiguë,  mais  chronique,  e&  la  femmei 
succombe  encore,  dans  l'impossibilité  où  elle  se  trouve  de  résister  à  ces 
secousses  successives  et  prolongées. 

Si  nous  examinons  maintenant  en  détail  chacune  des  grossesses  ei^ 
particulier,  nous  voyons  que,  pour  les  grossesses  iaiersUiielhSf  les  26  cas- 
de  Uecker  se  sont  terminés  26  fois  fatalement  par  La  rupture  du  kyste. 

Pour  les  grossesses  tubaires^  sur  46  cas,  28  se  sont  terminé»  par  rup-? 
ture  mortelle,!  par  rupture  d'une  veine,  13  autres  sont  passés  à  l'état  de> 
grossesse  ancienne,  2  se  sont  terminés  par  la  guérison  et  2  par  expulsion 
du  fœtus  à  travers  la  matrice  (Fielitz  et  Laugier,  cités  par  Cauwen- 
berghe). 

Pour  les  grossesses  ovariques^  sur  44  cas,  19  ont  fini  par  rupture 
mortelle  du  kyste,  17  par  passage  à  l'état  de  grossesse  ancienne,  2  cas 
par  péritonite  mortelle  sans  rupture  du  kyste,  1  cas  par  rupture  du  kyste 
suivie  de  grossesse  abdominale  secondaire  et  péritonite  chronique  mor- 
telle, 1  cas  par  rétention  d'urine  suivie  de  mort,  1  cas  par  métrorrhagie 
mortelle,  1  cas  par  rupture  et  grossesse  abdominale  secondaire  jusqu'à 
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terme,  1  cas  par  gastrotomie  avec  succès  pour  la  mère  et  renfanti  1  cas 
par  la  décapitation  de  la  femme  pendant  la  grossesse. 
Enfin  pour  les  grossesses  abdominales^  sur  128  cas  : 

85  par  transformation  on  grossesse  ancienne. 

il  par  gastrotomie  abdominale  et  1  par  roctoscettou. 

6  par  élythrotomie  et  1  par  ruptnre  du  vagin. 

7  par  rupture  du  kyste. 

1  par  décollement  du  placenta  et  hémorrhagie  mortelle. 
5  par  mort  à  terme,  faux  travail  sans  fin. 

3  par  péritonite  et  par  rupture  du  kyste. 
3  par  marasme  peu  avant  terme. 

2  par  péritonite  consécutive  à  une  rupture. 
1  par  péritonite  aiguë. 

1  par  péritonite  chronique. 
1  par  métrorrhagie  à  terme. 
1  par  ostéomalacie. 
1  Ascite. 

Les  85  grossesses  transformées  en  anciennes  se  décomposent  enfin 
ainsi  : 

22  cas  se  sont  terminés  par  momification,  transformation  crétacée  ossî- 
forme,  etc.,  et  la  guérison  , 

3  cas  par  la  mort  à  la  suite  de  fièvre  hectique  sans  rupture  du  kyste  ; 

3  par  ascite  mortelle  après  la  mort  du  fœtus  ; 

57  fois,  enfin,  par  élimination  à  travers  le  vagin,  les  parois  abdominales, 
le'  rectum  ou  la  vessie,  dont  33  suivis  de  guérison;  donc  un  total  de  55  cas 
de  guérison  sur  85. 

2®  Grossesses  anciennes.  —  Les  grossesses  anciennes  sont  caractéri- 
sées par  la  présence  d'un  fœtus  mort  situé  au  milieu  des  organes  abdo- 
minaux, entouré  d'un  kyste  plus  ou  moins  isolé  des  viscères  qui  l'en- 
tourent ou  adhèrent  à  ces  organes.  Mattei,  dans  son  mémoire  publié  en 
1860,  a  recueilli  100  cas  dont  il  divise  ainsi  les  terminaisons: 

1*  Le  fœtus  peut  rester  au  sein  de  Terj^anismo  maternel,  s'y  momifier, 
s'encroûter  de  sels  calcaii-es,  y  subir  la  transformation  adipocireuse  ou 
se  réduire  à  son  squelette.  La  femme  alors  peut  vivre  de  longues  années 
en  portant  ce  corps  étranger  sans  que  sa  santé  en  soit  sérieusement  affec- 
tée, et  la  mort  peut  survenir  sans  que  la  grossesse  puisse  jouer  un  rôle 
dans  cet  événement  ; 

2»  Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  divers  accidents  causés 
par  sa  présence  ou  coïncidant  avec  elle  peuvent  amener  la  mort  sans 
qu'il  se  soit  établi  aucune  voie  d'élimination  ; 

3(»  Le  kyste  peut  s'ouvrir  soit  par  la  paroi  abdominale,  soit  par  Tintes^ 
tin,  soit  par  le  canal  utéro-vaginal,  soit  par  la  vessie,  et  les  débris  du  pro* 
duit  de  conception  être  éliminés  au  dehors. 

Voici  le  résumé  de  ces  100  cas  : 

Terminaison  et  momification  ....  12  cos. 

Sans  ouverture  au  dehors 2 

Elimination  par  les  parois  abdo* 

minales 38 

Vessie •   8 

Vagin 7 

Rectum 30 

100 
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Ce  tableau  concorde  avec  celui  du  docteur  Gauwèiiberghe  qûi^  résuîniiit 
180  faits  disséminés  dans  sa  thèse,  donne  les  chifTes  suivants  : 

A)  Femmes  mortes  accidentellement  ou  de  toute  autre  cause 
que  la  grossesse,  après  avoir  porté  pendant  un  nombre  variable 
d*années  les  débris  du  fœtus 42 

B)  Femmes  mortes  par  suite  des  accidents  provoqués  parla  pré- 
sence du  kyste  sans  ouverture  de  celui-ci  au  dehors  : 

1»  Par  inflammation 9    , 

2®  Par  fièvre  putride i 

9^  Par  ouverture  dans  le  péritoine ; 2 

4«  Par  fièvre  hectique  et  marasme 4 

5®  Par  hydropisie 5        2Î 

G)  Cas  où  le  kyste  s'est  ouvert  à  la  face  externe  des  parois  abdo- 
minales antérieures  : 

1^  Ouverture  spontanée  suivie  de  guérison.  .......  2S 

—  de  mort 1 

2»  Ouverture  ou  extraction  secondée  par  Tart»  Gué- 

risonç • * •••      14 

—  morls 3 

^  Gastrotomie  en  un  ou  plusieurs  temps.  Guérisons.        8 

—  Morts 4        58 

D)  Cas  dans  lesquels  lekystes*est  ouvert  dans  la  vessie  avec  ex- 
traction des  os  par  opération Guérisons.        7 

—  Morts.        S        10 

E)  Cas  dans  lesquels  le  fœhis  a  été  expulsé  par  le  vagin  : 

!•  Expulsion  spontanée  avec   guérison 1 

—  Morts.        2 

2*  Extraction  par  une  opération* Guérisons.        8         6 

F)  Cas  dans  lesquels  le  kyste  s*est  ouvert  dans  le  canal  intes- 
tinal, que  le  fœtus  ait  été  expulsé  en  totalité  ou  en  partie,  que  Tart 
soii  intervenu  ou  soit  resté  inactif • Guérisons.      18 

—  Morls.      30       48 

180  180 
Ces  tableaux  donnent  bien  Tensembie  général  des  terminaisons  des 
grossesses  extra-utérinos,  mais  il  est  un  certain  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  la  mort  est  survenue  dans  des  cireonstanoes  particulières: 
telles  l'observation  de  Richet  où  la  femme,  en  voie  de  guérison^  fut  prise 
d'une  véritable  fièvre  puerpérale  au  moment  où  une  épidémie  sévissait 
danb  l'hôpital  ;  celle  de  Depaul,  où  la  femme  succomba  à  une  attaque  de 
choléra;  une  autre  de  Depaul,  où  la  sonde  utérine  traversa  le  tissu  utérin 
et  détermina  une  péritonite  niortelle;  deux  autres  de  Depaul  et  de  Boineti 
où  les  malades  succombèrent  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  produite  au 
moment  du  détachement  du  placenta;  celle  de  Ouignard  d'Angers,  où  le 
cathétérisme  utérin  détermina  encore  une  péritonite  mortelle  un  quart 
dlieure  après  l'examen;  celle  de  Sptegelberg  lArchivf.  Gyn.^  1. 1,  p.  106), 
où  la  femme  mourut,  ainsi  que  le  foetus,  d'éclampsie  ;  celle  de  Wurm 
{Deutsche  Klinik^  1873);  où  la  femme  succomba  avec  les  symptômes  d'un 
étranglement  interne  ;  voir  encore  Gourty  (Statistique  de  Puecb)^  100  cas 
de  grossesse  tubaire. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  dans  un  article  de  !a  nature  de 
celui-ci,  citer  toutes  les  observations,  cela  nous  entraînerait  trop  loin  ; 
nous  IK>U8  bornerons  donc  à  renvoyer  le  lecteur  aux  mémoires  que  nous 
avons  cités  à  la  Biblio^rraphie. 
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Maf^oo^Uc.  -^  Le  diagnostic  peut  sb  diriger  en  deux  caiégoiiee  : 
l""  Etablir  qu'il  y  a  grossesse  et  grossesse  extra-utérine,  c*e8t4-dîr6 
distinguer  la  grossesse  exira-utérine  de  la  grossesse  utérine,  et  des  dif- 
férentes affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle  ; 

2""  Reconnaître  la  variété  de  grossesse  extra-utérine  à  laqpielie  on  t 
affaire. 

Il  semblerait  que,  d'après  Ténumération  des  symptômes  que  nous  avons 
faite  plus  haut,  le  diagnostic  doit  être  facile,  et  pourtant  il  n'en  est 
rien ,  et  bien  souvent  les  grossesses  extra-utérines  ont  passé  inaperçues 
et  n'ont  été  reconnues  qu'à  la  table  d'autopsie.  C'est  qu'en  effet,  jusqu'à 
Vapparition  des  mouvements  actifs  du  fœtus  et  des  battements  de  son 
cœur,  le  diagnostic  de  la  grossesse  simple  est  déjà  qu^oefois  fort  dif- 
ficile, et  l'on  comprend  les  hésitations  des  observateurs  en  présence  de 
ces  faits  insolites.  Nous  oroyoûs  pourtant,  avec  IL  Depaul,  qu'en  tenant 
compte  des. signes  que  nous  avons  cités,  et  surtout  de  ceux  fournis  par  le 
toucher  et  le  palper,  on  pourra  souvent  y  arriver.  Mais  que  d'erreurs 
commises,  depuis  le  cas  si  connu  de  Huguier  (grossesse  utérine  prise 
pour  une  grossesse  extra-utérine),  jusqu'à  celui  de  Duboué,  où  la  gros- 
sesse, d'abord  prise  pour  une  grossesse  simple,  fut  sou[>çonnée  de  nou- 
veau grossesse  extra-utérine,  où  le  cathétérisme  uténn,  à  une  première 
exploration,  ramena  à  la  première  idée  de  grossesse  utérine,  et  où, 
enfin,  le  diagnostic  ne  fut  établi  définitivement  qu'après  un  examen  plus 
complet  et  plus  raisonné,  renouvelé  à  plusieurs  reprises  I  Que  sera-ce 
donc  si,  comme  daos  le  cas  de  U«  Depaul,  il  y  a  des  complicaticms, 
hydramnios;  ou,  Comme  dans  ceux  que  nous  avons  cités,  à  la  fois  gro&- 
êesse  extra  et  intra-utérine;  ou  (de  GriM^ot);  kyste  de  l'ovaire  et  grossesse 
extra-utérine?   . 

Une  fois  le  sixième  mois  arrivé,  l'apparition  des  battements  du  coBor 
et  des  mouvements  actifs,  la  perception  plus  nette  de  oes  mouvements, 
qui  semblent  quelquefois  se  produire  sous  la  peau,  la  forme,  le  volume, 
la  situation  de  la  tumeur  fœtale  rendront  le  diagnostic  plus  facile,  mais  les 
difficultés  reparaîtront  plus  tard.  Lorsque  en  effet  l'en  n'a  pas  suivi  la 
malade  dès  le  début,  que  le  fœtus  est  mort  et  que  la  femme  a  résisté  aux 
premiers  accidents,  les  signes  de  la  grosseese  redeviennent  de  plus  ea 
]^us  obscurs.  Le  travail  de  régression  qu'a  subi  l'utérus  déviait  cdcH^iHi 
élément  sérieux  de  diagnostic,  et  le  chirurgien  consulté  au  bout  d'un 
temps  variiyt>le  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  abdominale  dont  toi 
earaotères  ont  notablement  ohangé.  L'absence  de  reaseignemeiits  an- 
térieurs vient  encore  augmenter  les  difficultés^  et.  ce  n'est  guère  qoa 
par  élimination  que  L'on  p>eut,  dans  certains  cas,  arriver  à  se  fiore  una 
idée  exacte  de  la  natiu«  de  cette  tumeur. 
.  Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  nous  étendre  ici  sur  ces  difficultés; 
jious  nous  bornerons  donc  à  citer  les  principales  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  <  été  commises,  et  nous  renvoyons  aux  observations  de  :  Huguier 
^grossesse  utérine  prise  pour  une  extra*utérine)  ;  Schlesinger  (Cêtpef& 
Wochenscbrifi,  1845,  n'^di),  grossesse  utérine  prise  pour  une  axirt* 
utérine  ;  Depaul  (obs.  IX),  grossesse  extra -utérine  prise  pour  un  eorps 
fibreux  ;  Dolbeau  et  Charpentier  (  Voj^.  Depaul,  obs.  VI),  grossesse  extra- 
utérine  prise  pour  une  rétroversion  compliquant  une  grossesse. uténae; 
Fournier,  grossesse  extra-utérine  méocmnue  jusqu'à  l'introdaclion  da 
doigt  dans  la  cavité  utérine  {voy.  Depaul,  obs«  ^);  Httiki  (groasasse 
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«zlra-utérine  tubaire.  Héinalobète  pelvienne^  diagnostic  non  ftijl)  ;  Bcrfnet 
{Société  de  cbit.,  1878),  diagoostic  hésitant  entre  un  kyste  de  l'ofalre 
muUHocuiaire  et  une  grossesse  ratra-utérine  ;  Dutxmé  (feit  déjà  cité)  î 
Hatchinsott  (grossesse  extra-utérine  sitaialant  un  kyste  de  Tovaire)  ;  Orth 
{Befiirëge,  t.  III,  p.  181),  deux  cas  pris  peur  des  hématocèles  ;  Leten 
{BuIL  Société  anal.,  1858),  hématooèle;  Gapuron  {Bull  Aead.  iaéd.^ 
48417;  t'aient  {Gax.  méd.,  1882),  grofs^see  extra-utérine  prise  pour 
one  anteversion  utérine  ;  Meadows  {Med.  Times  and  Gaz,,  1878) ,  tumeur 
iftiro-^ystique  de  Tutérus  prise  pour  une  grossesse  extra-utérine;  Mao 
CaUnin  (Lancet,  27  ^novembre  1878),  grossesse  tubaire  reconnue  à  l'au- 
topsie ;  Walter  (Monaé.  f.  Geh.  ,1861),  ^[«osseese  dans  une  matrice  double; 
cathétérisme  utérin,  la  sonde  pénètre  dans  le  côté  vide  ;  Robert  d^ 
Lamballe  {Gsa.  ckfs  hôp.^  1846),  grossesse  abdominale  prises  pour  ud 
kyste  de  l'ovaire  ou  une  tumeur  de  Tutérus  ;  Bricheteau  (Gaz.  des  bôp.y 
488^,  kyste  dé  Tovaire  pris  poiu*  une  grossesse  utérine,  etc.,  etc. 

Quant  au  diagnostie  différentiel  des  différentes  variétés  de  gro»-* 
sesses  extrada térineSf  il  ne  peut,  on -le  comprend,  être  tenté  qu'au  début 
et  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  puisque  après  il  n'y  a  phig 
guère  que  des  grossesses  abdominales. 

Dans  Ja  grossesse  tubaire,  la  douleur  est  profonde,  sourde,  fixe  ;  la 
tumeur  est  mobile  ;  l'utérus  est  déprimé,  déjeté  du  côté  opposé  à  la 
tumeur,  à  laquelle  il  adhère  cependant.  C'est  surtout  dans  les  grossesses 
tubaires,  suivant  Heim,  que  la  douleur  serait  caractéristique; 

Dans  la  grossesse  arariquê,  il  y  a  encore  de  la  douleur,  mais  la  tumeMor 
est,  dit-on/ plus  éloignée  de  la  matrioe  et  est,  par  conséquent,  plut 
mobile. 

Dans  la  grossesse  abdominale^  Tutéms  est  moius  développé,  il  peut 
plus  facilement  être  isolé  de  la  tumeur.  Les  mouvements  de  l'enfant  soÉt 
beaucoup  plus  nets,  plus  faciles  à  semir.  Les  parties  totales  se  'des*> 
sineAt  quelquefois  sous  la  peau.  La  tumeur  est  plus  large  etelle  arrive  à 
une  période  plusavancée  de  cWveloppemeM. 

Tels  sont  les  signés  diagnosticfues  que  les  auteurs  ont  donnés.  Us  sent» 
on  le  voit,  bien  vagues  et  nous  dirons  avec  la  plupart  d'entre  eux  que,  s'il 
est  parfbis  possible  dans  les  premiers  mois  de  reconnaître  la  grossesse 
extra-utérine,  on  ne  peut,  en  général,  préciser  quelle  en  est  l'espèoe.  * 
-  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  pronostie  :  il  est  te^j^^rs  gtavé 
^  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  soit  pour  le  présent,  soit  pour  l'avenir. 

Traitement:  **—  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  oonsidérer  deux  pé- 
riodes au  point  de  vue  du  traitement  des  grossesses  ^ctra-utérines  : 
'    1*  La  femme  pour  laquelle  on  est  consulté  est  dans  le  cours  des 
quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  cette  grossesse  kisolite  ; 

2<>  Elle  a  dépassé  cette  première  période  et  eUe  est  arrivée  plus  ou 
moins  près  du  terme  normal  de  la  grossesse,  parfois  momie  elle  l'a 
éépassé. 

Gomme  il  est  à  peu  près  impossible  au  début  de  la  grossesse  de  savoir 
à  quelle  variété  on  a  affaire,  on  est,  dit  Keller,  autorisé  dans  la  pratique 
-à  la  considérer  toujours  comme  tubaire,  c'est-à-dire  comme  celle  qui 
tait  courir  le  plus  de  dangers  i  la  mère.  Or,  la  grossesse  tubaire  se  termi- 
nant, on  peut  le  dire,  toujours  par  rupture  mortelle  pour  la  mère,  on  est 
-autorisé  à  faire  cesser  la  grossesse  dès  qu'elle  est  reconnue.  Reste  donc 
i  chercher  la  métliode  la  plus  facile  et  qui  expose  aux  moindres  accideois. 
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Vao  Ritgea.  {Neue  Zeiisch.  L  Geb.,  1840,  IX,  £06)  a  eoaseUlé  de  soQr 
mettre  la  femme  à  une  diète  très^séyère  et  de  raflaiblir  encore  en  lui 
a4ipinistrant  chaque  jour  des  purgatifs  salias  (sel  d^  Qlauber)  et  du 
seigle  ergoté.  Mais  ce  traitement,. apte  à  diminuer  le  volume  du  fostus, 
est  incapable  de  le  faire  mourir,  et  encore  ne  produit-il  pas  toujours  les 
résultats  désirés.  Quant  au  seigle,  sou  action^  est  nulle-  On  a  done 
pensé  à  des  moyens  .plus  radicaux,  et  Heim,  Osiander  ont  été  jusqu'à 
coos^iWer  rexUrpalion  avec  lebisioarL  Mais  ce.moyea  n*a  jaioais  été  mis 
en  pratique,  et  il  en  est  d'autres  qui  paraissent  plus  innocents,  quoique 
aussi  actifs.  Parmi  eux  il  faut  citer  la  ponction  du  kyste  fœtal  k  l'aide 
d'un  trocart  (in.  Gpnseilléepfir  Scanzoni,  cette  méthode  a  étô  appliquée  de 
différentes  manières. .C'est  ainsi  que  Martin  (Buli  soc.  anat.^  18^  181) 
la  pratiqua  à  travers  les  parois  abdominales,  grossesse  abdominale  de 
2  mois  1/2.  Lia  malade  mpurut. 

Braxtop.  Hicks  eX  Simpson  {Obstel.  Trans.,  VU,  1869,  et  EcUmb. 
med.  J.y  1861)  firent  la  ponction  par  le  vagin.  Les  malades  succombèrent 
également.  .Greei\lagh  {Lancet,  23  ni^,  186Ç)  bxl  plus  heureuxk  La 
grossesse  était  de  2  mois,  la  malade  guérit.  M.  Depaul  se  denumde  si 
dans  ces  cas  il  s'agissait  bien  de  grossesse  extra-utérine^  car  nous 
avons  vu  combien  le  diagnostic  à  un  âge  si  peu  avancé  de  la  grossesse 
est  diOlcile,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Joulin,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (Des  cas  de  dystocie  provenant  du 
fœtus),  proposa  de  tuer  le  fœtus  en  faisant  une  ponction  capillaire  et  en 
injectant  dans  Tœuf  des  substances  toxiques»  morphine  ou  strychnine, 
en  quantités  suffisantes  pour  tuer  l'embryon,  mais  jnsuftisantes  pour 
faire  courir  à  la  mère  un  danger  sérieux.  Ce  procédé  ne  fut  mis  à  exécu* 
tion  qu'une  année  après  par  Friedreich,  et,  fut  suivi  d'un  plein  suooès. 
Qen  fut  de  même,  d'une  malade  soumise  à  robservaiiondeKseberlé.  Mais 
il  ne  réussit  pas  toujours,  et,  dans  .l'observation  duD'  F.ournier  citée  par 
Depaul,  l'injeclion  provoqua  des  accidents  inflammatoires  graves  et  Ton 
fut  obligé  de  recourir  à  la  gasti*otomie,  qui  fut  mortelle  pour  la  mère. 

Avant  de  songer  aux  narcotiques,  Paul  Dubois  avait  peosé  à  se  servir 
de  l'électricité,  et  le  D"  Bachetti  (Gaz,  med.  ikd.,  Toscana^  1863)  essaya 
de  tuer  le  fœtus  au  moyen  de  la  décharge  électrique  :  la  malade  guérit. 
Braxton  Hicks  fut  moins  heureux,  et  Duchenne  de  Boulogne,  si  compé- 
tent en  nuitièr^  d'électricité,  i*epoussa  cette  méthode.  Enfin  le  D'  .MÎdia 
(Rufst.  maffaz.f\L  L,.  541)  proposa  la  compression  de  la  tumeur  par 
des  sacs  de  sable,  mais  ce  procédé  n'a  jamais  été  appliqué. 

Ces  moyens  sont  rationnels^  mais  il  n'en  reste  pas  moins  bien  des 
difilcultés  dans  l'application^  et  parmi  elles,  la  première  c'est  d'arriver 
dans  les  premiers  mois  à  un  diagnostic  précis  et  oertain.  Or,  nous  avons 
.vu  que  c'est  justement  ce  qui  fait  défaut» 

, .  Ce  diagnostic,  nous  l'avons  vu»  ne  se  fait  souvent  qu'au  moment  de  la 
rupture  du  kyste  et  lors(|ue  l'on  constate  les  signes  de  l'hémorrhagie 
interne.  Que  faille  dans  ces  cas  ?  Faut*il,  comme  le  croit  M.  Depaul^  se 
borner  à  combattre  Cj^  accidents  et  l'infiammaiion  qui  en  est  la  suite  7 
fautril,  comme  le  demande  Keller,  avoir  recours  à  la  gastrotomie  et  ex* 
traire  à  la  fois  kyste  et  fuetus?  M.  Stolz  n'accepte  l'extirpation  qu'en  cas  de 
tumeur  libre,  flottante,  comme  l'est  le  kyste  tubaire;  mais  quand  l'œuf  a 
contracté  de  nombreuses  adhérences  avec  le  péritoine  pariétal  et  la  tu- 
nique péritonéale  des  intestins,  de  la  vessie,  de  la  matrie-e,  etc.,  il  serait 
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.téméraiite  de  vouloir  y  toucher  autremeni  que  pour  enlever  Tembryon 
ou  le  fœtus. 

M.  Depaul,  coneidérant  que  les  symptômes  d*hémorrfaagîe  interne  et  de 
péritonite  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  grossesse  extra- 
.utiérine  et  qu'il  n'existe  encore  aucun  moyen  certain  de  reconnaître  ceux 
qui  se  rattachent  à  cet  état  spécial,  repousse  toute  idée  d'intervention 
.^irurgical^e.  Keller,  au  contraire,  s'appuyant  sur  Tautorité  de  Velpeau, 
de  Kiwtsh,  de  Duparcque,  de  KœberJé,  se  prononce  nettement  pour 
l'opération.  Il  faut,  dit^il,  arrêter  i'hémorrhagie,  extraire  le  corps  du  délit 
.et  iaire  la  toilette  du  péritoine. 

Cauwenberghe  adopte  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Depaul, 
et  nous  nous  rattachons  à  cette  opinioo.  C'est,  en  effet,  alors  que  la 
femme  est  dans  un  état  aussi  grave  que  possible  qu'il  s'agirait  de  pra- 
tiquer la  plus  grave  de  toutes  les  opérations!  Le  temps  que.  Ton  passerait 
.à  ouvrir  le  ventre,  a  aller  chercher  la  source  de  l'hémorrhagie,  à  poser 
des  ligatures  et  à  faire  cette  toilette  du  péritoine,  serait  mieux  employé  à 
comprimer  Taorte,  et  les  accidents  auxquels  la  femme  serait  exposée 
pendant  l'opération,  par  son  fait  et  par  ses  conséquences,  seraient  plus 
graves  que  ceux  même  pour  lesquels  elle  serait  pratiquée,  puisqu'il  est 
prouvé  par  de  nombreuses  observations  que  non-seulement  la  femme  a 
pu  résister  à  cette  terrible  secousse,  mais  même  que  l'enfant  a  pu  conti- 
nuer à  vivre  dans  la  nouvelle  situation  où  l'a  placé  la  rupture  du  kyste. 

Après  le  4^  et  le  5'  mois,  il  n'en  est  pas  de  même. 

Le  diagnostic  peut  être  aussi  complet  que  possible  et  il  s'agit  presque 
tot^ours  de  grossesses  péritonéales  ;  or,  il  est  prouvé  que  le  fœtus  4an8 
ces  cas  peut  arriver  jusqu'à  son  terme  avec  une  vitalité  complète.  Le 
roédeein  ne  doit  donc  paç  oublier  que,  s*il  doit  protection  à  la  mère>  son 
devoir  est  aussi  de  sauvegarder,  dans  les  limites  du  possible,  la  vie  de 
l'enfant.  Or,  c'est  la  gastrotomie  qui  remplit  le  mieux  ces  deux  indica* 
tiens.  La  question  est  de  savoir  à  quel  moment  elle  doit  être  pratiquée. 

Tandis  que  Zang  {Darslellunff  der  blutigen  OperaL,  Vienne,  1818, 
L  III)  et  Velpeau  ont  proposé  de  pratiquer  l'extraction  du  fœtus  dès 
qu'il  est  ai*rivé  à  la  viabilité,  pour  éviter  les  accidents  qui  pourraient 
surgir  entre  le  7*  et  le  9*  mois  et  surtout  ceux  de  la  rupture  du  kyste, 
Depaul  recule  un  peu  les  limites  de  l'opération,  pour  donner  plus  de 
chances  de  survie  à  l'enfant,  mais  il  ne  lui  c  paraîtrait  pas  prudent 
datteudre  jusqu'à  la  fin  du  9«  mois.  Si  quelques  femmes  sont  arrivées 
jusqu'à  ce  terme  et  si  quelques-unes  même  l'ont  dépassé  avant  que  les 
phénomènes  qui  suivent  ou  qui  accompagnent  la  mort  des  enfants  se 
soient  manifestés,  je  craindrais,  en  comptant  sur  le  signal  donné  par 
la  nature,  d'être  pris  à  l'improviste  et  de  perdre  par  une  temporisation 
dangereuse,  en  même  temps  qu'elle  est  inutile,  le  bénéfice  d'une  interven- 
tion plus  hâtive.  Ce  qu'il  faut  c'est  que  la  viabilité  de  l'enfant  ne  soit  pas 
douteuse.  Or,  l'expérience  nous  apprend  que  dans  ces  grossesses 
^xtra-utérines  le  développement  fœtal,  qui  n'est  peut-être  pas  aussi 
complet  que  dans  les  grossesses  ordinaires,  marche  cependant  d'une 
manière  suffisante  pour  qu'à  la  fin  du  8*  mois,  et  dans  le  commencement 
du  9*  surtout,  il  offre  les  garanties  nécessaires  pour  le  maintien  de  la 
vie  extérieure.  C'est  donc  à  cette  dernière  époque  que  pour  mon  compte 
je  me  déciderais  à  intervenir.  Je  ne  me  départirais  de  cette  règle  de 
conduite  que  si  l'espèce  do  travail  que  la  nature  entreprend  presque 
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'toujours  quand  elle  veut  mettre  un  terme  à  !a  contk^ainle  que  hii  impose 
la  formation  d*un  kyste,  dans  des  conditions  pour  lesquelles  elle  n'étaâ 
pas  préparée,  se  déclarait  plutôt  que  d'habitude,  mais  à  une  époque  assez 
avancée  cependant  pour  qu'on  pût  compter  encore  sur  la  vie  deTenfanl.  » 

Keller  conseille  d'attendre  jusqu'au  moment  où  commencent  les 
Couleurs. 

Tous  les  auteurs  n^ccejptent  pourtant  pas  cette  opinion  :  Sabalicr, 
Sîebold,  Gerdy  entre  autres  la  repoussent  à  peu  près  absolument. 

Mais  il  faut  se  garder  de  toucher  au  placenta.'  L'élimination  se  M 
lentement  et  les  vaisseaux  maternels  ont  le  temps  de  revenir  sur  eux- 
mêmes  et  de  s'oblitérer.  Les  dang^ers  les  plus  sérieux  de  la  gastrotomie 
pratiquée  à  terme  sont  ceux  que  peut  provoquer  Télimination  de  Famère- 
faix,  c'est-à-dire  Thémorrhagie  secondaire,  la  péritonite  et  la  septicémie; 
mais  enfin  ils  ne  laissent  pas  le  chirurgien  désarmé,  et  des  faits  aujonr* 
d'hui  nombreux  militent  en  faveur  de  cette  opération.  Voici  les  faits  que 
Keller  a  pu  réunir,  ce  sont  ceux  de  : 

!•  D'  Schreger,  1886.  Grossesse  reconnue  seulement  à  terme.  Mère 
et  enfants  vivants  {Mon,  /.  GeA.,  t.  XIV,  283). 

2«  Heim  {Rust^  majaz.^  t.  IIl,  1).  Enfant  vivant,  mère  morte. 

8*^Mattfeld  [Neue,  Zeitsch,,  1. 1,  p.  iU).  Erîfant  vivant,  mère  morte, 
par  hémorrhagie  et  péritonite. 

4*  EK  N.  {Neue  Zeilsch,  /.  Geb.).  Enfant  vivant,  mère  morte. 

5<>  Lecluyse  {BulLacad.  roy,  Beig:,  1849,  t:  III,  n*  4,  p.  862):  Mère 
morte  par  péritonite.  Enfant  était  mort  depuis  peu. 

6*»  Sale  (Americ.  ^.  B.  S.,  1871,  298).  Grossesse  utérine  et  extra- 
utérine,  les  deux  enfants  vivants,  mère  morte. 

T  MuUer  {Voy.  Velpeau,  Bull.  soc.  mèd:  d'émulation,  t:  Vin,406). 
Mère  et  enfant  vivants. 

8'»  Ring  [Med.  Reports,  New  Yoi^k,  t.  VIII).  Mère  et   enfant  vivants. 

9".  Gardien  {Traité  d'accouchement).  Mère  et  enfants  vivants. 

A  côté  de  ces  faits,  Keller  eh  cite  encore  d'autres  dans  lesquels  la  gas- 
trotomie  eût  pu  être  pratiquée  à  terme,  l'enfant  n'étant  mort  qu'un  cer- 
tain temps  après.  Or,  il  résulte  de  la  lecture  de  ces  observations  :  l'que 
très- souvent  dans  la  çrossesse  abdortinale  l'état  général  de  la  mère 
est  ti*ès-satisfaisant  au 'moment  du  terme;  2*  que  Texpectation  est  loin 
d'être  toujours  aussi  favorable  à  la  mère,  et  que  les  accidents  suivent 
quelquefois  de  très-près  la  mort  de  Tenfant.  Aussi  Keller  se  prononce- 
t-il  très-nettement  pour  la  gastrotomie. 

Dans  quelques  cas'  particuliers  on  a  proposé  de  substituer  la  vagino- 
tomie  à  la  gastrotomie.  Sur  les  8  observations  de  Normann,  Caignon  et 
John  King,  dans  la  1"  la  mère  mourut  quelques  jours  après  de  périto- 
nite suraiguë;  dans  la  2*  un  fœtus  vivant,  mais  non  à  terme,  fut  extrait; 
dans  la  8*  le  succès  fut  complet  pour  la  mère  et  l'enfant. 

A  ces  faits  nous  pouvons  ajouter  celui  de  Thomas  (Aœer/c.  /.,  lîTS)» 
grossesse  tubaire.  Elj-throtomie  au  8*  mois  de  la  grossesse,  arrachement 
de  la  moitié  du  placenta,  hémorrhagie  abondante.  Injections  de  per- 
chlorurede  fer,  tamponnement;  15  jours  après,  expulsion  spontanée  (lu 
reste  du  placenta;  guérison. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  Ton 
n'a  pas  suivi  la  grossesse  extra-utérine  dès  le  début,  et  oit  le  fœfos  est 
déjà  mort  quand  on  est  appelé  près  de  la  femme. 
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M«  Depaul  oeaseiUe  la  tenporiBation,  tons  les  eflMPts  devant  se  boiteer 
à  combattre  lesaeoidents  infiaramaloires,  qui  peuvent  se  répéter  plusieurs 
fois  H  des  ifitervaUes  variables. 

.  Si  la  grossesse  est  arrivée  à  terme  ou  près  do  tersne,  M.  Depaid  seraiC 
encore  pour  la  temporisation,  mais  en  se  réservant  d'intervenir  si  ht  pré- 
sence du  corps  étranger  n'était  pas  tolérée» 

Lorsque  enflp  des  accidents  tenant  à  Tinflammation  oa  àla  décomposi*- 
tion  du  kyste  se  sont  déjà  produits,.  M.  Depaul  intervient  le  pins  vite 
possible,  le  succès  de  Topération  dépendant  beaucoup  de  l'état  de  santé  ou 
de  dépression  de  la  malade. 

Quand  la  grossesse  extra-utérine  a  dépassé  le  terme  et  que  le  fœtus  est 
mort,  on  n'a  plus  à  s'occuper  que  de  la  mère.  Or  la  transformation  en 
Uthopeedion  est  rare,  et  presque  toujours,  tôt  ou  tard,  la  nature  cherche 
à  se  débarrasser  du  corps  étranger.  Le  kyste  s'enflamme  et  les  plus 
graves  complications  peuvent  en  résulter.  Nous  avons  constaté  à  l'article 
Terminaison  que  le  kyste  pouvait  s'ouvrir  soit  par  les  parois  abdominales, 
soit  par  le  rectum,  soit  par  le  vagin,  soit  par  la  vessie,  soit  même  par  le 
périnée,  comme  le  prouvent  deux  observations  de  Pigeolet.  On  comprend 
à  combien  de  dangers  les  femmes  sont  exposées  pendant  ce  travail  d'éli- 
mination :  péritonites,  hémorrhagies,  septicémie,  marasme,  fièvre  hectique 
sont  les  conséquences  ordinaires;  aussi  la  gastrotomie  est-elle  indiquée. 
Mais,  on  le  comprend,  les  conditions  sont  différentes  suivant  que  ces  pé- 
ritonites ont  déterminé  des  adhérences  étendues  ou  suivant  que  le  kyste 
est  libre;  de  là  l'idée  qui  est  venue  aux  opérateurs  do  provoquer^  dans  le 
cas  où  elles  n'existeraient  pas,  la  production  de  ces  adhérences,  en  pra- 
tiquant la  gastrotomie  à  l'aide  des  caustiques  au  lieu  d'employer  d'emblée 
le  bistouri.  Voici  le  résumé  des  opérations  que  nous  avons  pu  recueillir  : 

Opérations  de  gastrotomie  pratiquées  avec  le  bistouri. 

Guérisons  :    Keller 13 

Lancet,  le  9  déc.  1876.  —  Jessop 1 

Ross  Jordan.  1 

Lance tf  février  1873.  —  Lawson  Tait.  1 

16 

Morts  :    Keller 5 

Depaul 2 

Tarnier 1 

Meadows....  1 

Scott 1 

Haberley ....  1 

Med.  Times  aad  Gaz,,  nov.  1875.  —  Tute 1 

Boinet. 1 

13 

Gastrotomie  par  les  caustiques  : 

Guérisons  :    Rousseau....      1 

Martin  de  Beau  voisin..      1 

Duboué 1 

3 
Morts:    Depaul 1 

J^u  gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines  mérite  donc  d'ap- 
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peler  toute  l'aiteotion  des  observateurs.  C'est  ime  question  qui  estkun 
d'être  eacore  jugée,  et  si  le  chiffre  des  succès  (19)  remporte  sur  celui 
des  morts  (14),  la  différence  n'est  pas  telle  que  l'on  puisse  considérer  la 
question  comme  absolument  résolue.  Les  succès  toujours  croissants  obte- 
nus dans  1*0 variotomie  font  espérer  qu'il  en  sera  de  môme  pour  la  gastroto- 
mie.C'est  donc  aux  observateurs  à  publier  tous  les  faits*  car  ce  n'est  que 
par  la  comparaison  des  observations  entre  elles  que  Ton  pourra  arriver  à 
un  traitement  réellement  efRcace. 
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Les  travaux  pour  lesquels  raanée  a'çsi  pas  indiquée  soai  de  1877. 


Abcèf.  —  Etude  sur  les  différents  traltemeats  des  abcès  ossifluents  externes, 
suivie  de  l'exposition  d'un  procédé  particulier  de  la  méthode  des  caustiques 
appliqués  aux  abcès  ossiûuents  externes  volumineux,  par  H.  Fourbstié. 
[Thèse  de  Paris^  A.  Delahaye.)  —  Du  repos  comme  moyen  de  prévenir  les 
abcès  mammaires,  par  Bathurst  Wooduan.  {Traas.  of  the  obstétrical  Soo, 
of  London,  voL  XVII,  1876,  p.  9.)  -—  Sur  les  abcès  du  creux  poplité,  par 
L.  Maruer.  (Thèse  de  Paris,  1876.)  —  Abcès  enkysté  de  la  paroi  abdomi- 
nale gauche  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Boinet.  {Union  méd»^  187$, 
t.  I,  p.  816.) 

Abdomen.  —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen;  hernie  des  intestins;  guérison, 
par  RicoGRorr.  (Gaz,  bebd,  de  méd,  et  de  cbir,,  17  nov.  1876.)  —  I^arge 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ;  issue  des  intestins.  Guérison  sans  aucun 
accident  soit  local,  soit  général,  par  Johnson  SMrrH.  {Med.  Times  and  Gai.^ 
\o\.  11,  p.  724,  1876.) 

Accommodation.  —  Sur  un  cas  de  spasme  de  l'accommodation  produit  instan« 
tanément  par  un  vif  reflet  de  la  lumière  solaire,  par  Emilio  Pbretra. 
(Annali  di  oftalïnologia,  2«  et  3*  fasc,  p.  300,  Milano,  1876.) 

Accouchement  —  Nouvelle  forme  donnée  au  crochet  mousse  et  lacs  pour 
aider  l'accouchement  dans  certains  cas  de  présentation  par  le  siège,  pa 
Griffiths  SwATNE.  (Trans.  of  the  obstetr.  Society  of  London,  t.  XVII» 
p.  SIS,  1876.)  —  Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  comme 
obstacle  a  raccouchoment,  par  Locuner.  {Bayer,  ârtil.  In  tell.  Bl.^  15.)  — 
Accouchement  prématuré  artificiel  à  sept  mois  et  demi;  bassin  en  feuille 
de  trèûe.  Succès,  par  Verrier.  {Annales  de  la  Soc.  méd.  cbir.  de  Liège, 
janvier.) —  Sur  la  valeur  de  l'accouchement  prématuré  dans  les  bassins  ré* 
trécis,  par  Landau.  {Àrchiv  fur  Gynàk.  Bd.  X,  H  2.)  —  De  l'accouchement 
dans  les  positions  occipito-postérieures  et  l'intervention  obstétricale  qu'elles 
réclament,  par  V.  de  la  Guardia.  {La  Havane,  br.)  —  Accouchement  pro- 
voqué dans  un  cas  d'hydropisie  de  l'amnios,  par  J.-Ch.  H  user.  {Bayer, 
àrtzl.  Intell.  Blatt.,  XXIII,  20,  p.  201,  1876.)  —  Accouchement  gémellaire; 
môles  utérins,  par  Geisse.  {Deutsche  med.  Wochenscbrifl,  t.  II,  p.  25, 1876.) 

—  Cas  de  rupture  de  la  symphyse  du  pubis  pendant  le  travail,  par 
Z.-B.  Adavs.  {The  Boston  med.  and  surg.  Journ.^  6  juillet  1876,  p.  4.)—  De 
l'obliquité  latérale  de  la  tète  fœtalo  pendant  l'accouchement  normal,  par 
Galabin.  {Trans.  of  the  obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVII,  1876,  p.  283.) 

—  Accouchement  de  jumeaux  dont  un  était  mort  de  bonne  heure  dans  le 
courant  de  la  grossesse,  par  James  Stothard.  {Idem,  p.  211.) —  Accouche- 
ment compliqué  de  tumeur  pelvienne  et  de  convulsions,  par  Henry  Madjb. 
{Idom^  p.  20.)  —  Des  conditions  anatomiques  qui  favorisent  los  déforma- 
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tions  de  la  tête  du  fœtus  pendant  Faccouchement,  parBunm.  {Soc.  de  biol., 
©Idée.,  et  G»i,  méd.y  1876,  p.  635.)  —  Application  de  la  ceinture  abdomi- 
nale après  raccouchement,  par  D.-H.  Jbssop.  (The  Clinic^  t.  X,  p.  16, 
avril  1876.) 

Acné.  —  Un  eas  d'âené  ▼flinolifàriAe,  par  P.^.  Zablubc^wskc.  (Petersb.  med. 

Wochenschrffî,  n*»  17,  1876.)  —  Du  traitement  de  Tacné  rosacea^  par  Nbc- 
MANN.  (AUgerkeiae  Wiener  med.  Zèttung,  n®  87,  1876.) 

Addison  (maladie  d').  —  Note  su£  un  cas  de- maladie  d*Âddison,  avec  altéra- 
tion des  capsules  surrénales  et  de  la  moelle  lombaire^  par  E.  Dbhakgb. 
(Revue  médicale  de  TEst,  n»  3,  p.  73.) 

Adénia.  —  Note  sur  un  cas  d'adénie,  par  BEuoiis,(Gaz,  méd,de  Bordeaax^n''  A.) 

Aérothérapie.  —  La  gymnastique  pulmonaire,  ou  Tart  de  respirer  dans  tous 
les  actes  de  la  vie  physique,  par  J.-F.  Bernard. (4®  édition,  in-8  de  69  pages, 
X-B.  Baillière.)  —  D'une  nouvelle  méthode  pneumatique  appliquée  au  trai- 
tement des  affections  anoxyhémiques,  par  I^ngbnhagrn.  {Revue  méd,  de 
rEst,noA,ip.n.} 

Ak.  -*  Recherches  sur  la  viciation  de  Tair  par  Féolairage  «rlifioiel  et  sur  la 
distribuUen  de  l'acide  earbonique  dans  les  eepaêes  dos,  par  Erxsmaxsu 
(Zeitachrift  fur  Biol^  1876,  t.  111,  p.  815.) 

Albumine.  —  Une  nouvelle  réaction  colorée  de  falbuminc;  par  SAucowsia. 
(Archiv  fiir  path.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  405. 

Albnminoides.  —  Contributions  à  la  connaissance  des  corps  albuminoîdes 
animaux  et  végétaux,  parTh.WEi^.  {Pdiiger's  ArchiVy  XII  Band,  11  et 
12  Heft,  1876,  p.  635.)  —  Synthèse  des  matières  albuminoîdes  dansTorga- 
nisme  animal,  par  Rudzki.  (Petersb,  med.  Wochettacbrift^  »•  29,  1876.) 

Albominiirie.  —  Cas  rare  d'albuminurie,  par  Matbr.  {AerztUcbes  Intellig, 
Blati,  23  janvier.)  —  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  l'albuminurie, 
par  W.  Howship  Dickinson,  2«  édition.  (Londres,  Longmans,  Green  etC'".) 

Alcalins.  —  Action  thérapeutique  des  alcalins  en  général,  par  Germain.  S^ 

tribune  méd,  y  n<»  436,  1876.) 

Alcaloïdes.  —  De  l'action  de  l'hyoscyamine  et  de  sa  ressemblance  avec  celle 
de  l'atropine,  par  J.  Sydney  Pearse.  (The  Lancet,  2  sept.  1876,  p.  319.) 

AlcooL  —  De«  troubles  visuels  occasionnés  par  l'alcool  et  de  l'haHucination 
de  la  vue^  par  Galezowski.  (Rec,  d'epbtbaJm.,  p.  331,  1876.)  ^-  Action  de 
Falcool  sur  le  cerveau,  par  T«-C.  Kusouett.  {£?rit^  med.  Journ.^  23  sep- 
tembre 1876,  p.  401.) 

Alcoolisme.  —  Durée  et  pronostic  de  ï'alcoolîsme^  par  T.-D.  Crothers. 
(Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  octobre  1876.)—  Alcoolisme  chronique  ; 
impulsion  au  suicide;  bérddité  morbide;  pleuro-pneumonie  de  cause  trau- 
matique;  stéatose  et  cirrhose  du  foie  et  des  reins;  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur  et  péricardite  chronique  avec  adhérences  des  deux  feuillets 
du  "péricarde;  gastrite;  tnéningite  chronique,  par  Magnais.  [Soc.  de  bio- 
logie et  Gaz.  méd.,  n«  8.) 

Aliénés.  —  Des  asiles  pour  les  fous  criminels  et  d'une  lacune  dans  la  lég4sla« 
tion  acftuelle,  par  Augusto  TAMBimim.  {Riirista  speiimehtaJe  de  freniatria  e 
di  medieina  légale^  1876.)  —  Question  du  placement  dès  détenus  aliénés, 
par  E.  MfiNDEL.  (Vfer^oT/'ôArs.  f.  gerickL  Med.  o,  œft,  Saaii.,  nouv.  sérte, 
t.  XXV,  p.  118.)  —  Causes  et  dèbtri  des  maladies'  mentales,  psr^E>wald 
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H&cKpou  {Semml.  klia.  VoriHge,  n"  108.)  —  Qiiel<iaea  cas  de  guéris9n 
soudaine  dans  les  maladies  mentales^  par  Hhys  Wiluams.  (S/  Thomas's  hospi- 
tal  Reports^  voL  VI»  1875,  p.  91.)—  ^»  maladies  mentales  en  Alsace  dans 
leurs  rapports  avec  la  guerre  de  1870-71,  parJj.  Witkowsw,  (/irch,  /.  Psych. 
u.,Nervenkrankh,^\W yoh,  1" fa»c.,.p. 80  ) — Notes  sur  les  asiles  d*aliénés 
en  Âméfique,  pai*  John-Charles  Bugicnilu  {The  L^ocet,  1876,  vol.  I, 
p.  263  et  suiv,)  —  Etude  psychologique  sur  la  raison  et  \%  folie,  jpar  Lagar- 
DELLE,  de  Moulins.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers^  p.  255,  1876.)  — 
Aliénation  mentale.  Guérison  par  injections  de  morphine,  par  Vigbr.  (L'dii- 
Bée  médicale^  Journai  de  ht  Soo.  deméd^  de  Caes,  af  2.)  ^*  8'il  est  vraie- 
que  le  poini  de  vu»  méâieo^>)ègal  de  ki  psyehialne  modeme  ne  paisse  se 
concilier  avec  rintérôl  de  rEtat  (da  {ilacement  des  aliéné*  «riuiinels,  etc.)» 
par  C.  SpAifSR  (de  Gimaen).  (Yiette^akrss.  L  fferieàL  Med.  u.  œff.  Saa., 
nouv.  série,  t  XXVI,  p.  iU.) 

Allaitement.  —  L'allaitement  et  le  sevrage,  par  Coudbiieau.  (Tribune  médi- 
cale, n*»  438.)  —  De  Tallaitement,  par  Abchambault.  (Progrès  médical^  nf  1 
et  suiv.)  —  Sur  Tallaitement  et  le  sevrage^  par  Blondeau.  (Union  médi- 
cale, n'' 2.) 

AmliIyQipie.  —  Sur  Tàmblyopie  héréditaire,  par  Pufahl.  (Berlin.  kHn.  Wo' 
chens.,  n*  10,  p.  128,  1876.)—  De  Tamblyopie  alcoolique  dans  l'île  de  Cuba. 
^Mémoire  présenté  au  Ùongrès  oplithalaiologique  de  Pbiladeïphie,  par 
Juan  Santos  F^nandez,  Hahana,  1876,) 

AflUiioa.  — «^  Goatribotion  à  l'étude  de  rhydvaaaiosy  par  O.  Kfisricm,  (Arehiv 
A  Gynâk.^  Bd.  X,  He«t  i.) 

Amputation.  —  Nouveau  procédé  pour  la  désarticulation  de  la  main,  par 
FnANCHmi.  (Giornale  di  nêdie»  miiitarû,  Rema  e^  Il  Morgagniy  Imo.  7.)--^ 
De  l'amputation  partâeiLe  du  pied,  pav  W.  Lbvdkmann,  (laang^  DisserL, 
léna,  1876.)  «*-  Broiement,  do:  pied.  Amputaftioa  de  Syme,  par  Rivinotow. 
{Tbe  LaAcetyVfÀ.  II,  p.  748,  i87&.)  ^  De  ramrpatatiaii  sos-malléolaire,  par 
E.  Gathauo.  (Montpellier  médical,  n<*  2.)  -^  AnpBtaÛon  de  la  jambe  au 
tiers  sopériemr;  aCfronfedmaot  des  «aefaces  sur  luv  tube  à  drainage  ;  paa-^ 
sèment  onat^phéaicyoé  ;  ctcstrisatian  par  première  intention,  par  Pobxl 
(Gaz.  des  Itàp,,  pj  lââ.)»-^  StatîsÉiqae  des  ampataUcnis  de  la  caisse  au  Bati- 
gale,  par  Dovvnib»  {Edinburgb  taed.  jûarn^  ^x  499^  déei  1876.)  -*•  Daux 
désarticulations  da  la  hanche  soiviea  de  guérison,  par  firskine  MAStm, 
(New  York  médical  journal,  décembre  1876.)  •->  Epaule.  Désartioaiation 
primitive,  guérison,  par  West.  (Tbe  LaneeK  ▼oK  l,.p.  298^  1877.) 

Amyle  (nitrite  d').  —  Sur  l'emploi  du  nitrite  d'&myle^  spécialement  dans  la 
chorée,  par  G»  Wimpiej.p  Zeigler.  (PbH*  med,  Times,  juillet  1876.)  — Etude 
Qur  le  nitrite  d'amyie.  Actio^i  physioL  Usages  thérapeutiques,  par .  Van 
Ermkngen.  (Louvain,  1876.)  —  Note  sur  les  modiûcations  apportées  dans 
1^  produits  de  la  respiration  et  sur  le  sang  par  les  inhalations  de  niti*ite 
d*am^le,  par  Jolyet  et  Rbgnard,  (Soc.  de  BioL^  17  ju^n  et  Gaz.  Méd*, 
15  juillet  1876.)  —  De  Taction  physiologique  du  nitrite  d'amyle  et  de  son 
emploi  ^ans  le  traitement  de  répilepsie,  par  BouaNEviLLE..  (Soc.  de  biologie^ 
1875  ût  Gaz.  Méd.,  25  mars  1876.)  —  Du  nitrite  d'amyle  comme  antidote 
du  chloroforme,  par  F.-A.  Burral*  (New  Yçrk  med.  Journ.^  iiov.lP>76.) 

Anatonde  pathologique.  -^  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuylren,  publié 
sous  i^s  auspices  de  la  Fàt^ulté  de  médecine' de  Paris,  pai^  Houel,  1. 1, 
avec  atlas.  (Paul  Dupont  et  Masson.) 

Anémie.  •*-»  De  l'anémie,  aligocythéoiic,  dysémie,  éa  ses  diverses  fermes  et 
de  son  tr^ttement,  parH«  Lebert*  (AroÂ.  é^,méd.^  avi*il  1876.  )  —  Obser- 
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vation  d*anéinie  pemiciease.  Autopsio,  par  James  Gowans.  (The  Ghsgow 
med,  i/bar/i.,  juillet  1876.)  —  Anémie  pernicieuse  progressive,  par  Byron 
BnAifWELL.  (Northumberland  et  Durham  med,  Society.  Brit,  med,  JoaraaJ, 
p.SSi,  mars  1816.)  —  Deux  cas  d'anémie  essentielle  terminés  par  la  mort, 
par  ScHEBY-BucH.  [Deatsch.  Arch,  f.  klin.  Med,,  XVII»  vol.,  p.  467,  1876.) 

—  Un  cas  d'anémie  splénique,  par  Adoif  Strumpell.  {Arcbiv  der  Heilkuode^ 
t.  VI,  p.  547, 1876.)  —  Note  sur  un  cas  d'anémie  grave  dite  essentielle,  par 
Fehrand.  (Union  médicale^  n<*  7  et  10.) 

Anestkétiê.  —  Un  cas  d'anesthésie  complète  de  la  région  utérine  pendant 
l'accouchement,  par  Dam bt.  {France  Médicale,  n^  19,  p,  146.)  —  Anesthésie 
par  l'éther.  Appareil  de  W.-T.  Angovb.  {Tàe  Laoeet,  vol.  Il,  p.  853, 18^.) 

—  Danger  de  la  chloroformisation  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  Tanos, 
par  NiGAisB.  (Gaz.  méd.,  18  mars  1876.) —  Cas  de  mort  apparente  à  la  suite 
d'inhalations  de  bichlorure  de  méthylène  ;  guérison,  par  B.  Tatlor.  {Tbe 
Lancet,  30  sept.  1876,  p.  462.)  —  Hémorrhagie  cérébrale  et  mort  à  la  suite 
de  l'emploi  de  l'éther,  par  A.  Mathewson.  (Boston  med.  and.  sarg.  Journal^ 
octobre  1876.)  —  Chloroforme.  Mort  subite  (par  le),  par  Hunt.  (Médical 
Times  and  Gax.,  vol.  I,  p.  70.)  —  Quelques  recherches  sur  les  agents  hyp- 
notiques, par  WujiBUf .  (Z)/55.  inaug.  Bonn,  1876.  Centrait,  f.  Chir  ,  n*41, 
1876.)  —  Contribution  à  l'histoire  des  anesthésiques.  Du  pouls  veineux 
comme  symptôme  habituel  de  l'action  physiologique  du  chloroforme,  par 
L.  Noël.  (Bull.  Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique^  3«  sér.^  t.  X,  n"  8,  18760 

—  Le  chloroforme  et  l'éther  à  l'hôpital  de  Netley  (expériences  compara- 
tives), par  Porter.  (Army  médical  Reports j  vol.  XV,  p.  8â5.)  —  De -Tin - 
fluence  de  la  chloroformisation  de  la  parturiente  sur  le  fœtus,  par  ZvnsiwmL. 
(Arcb.  fur  Gynâk.,  X  Band,  2  Hefl  ) 

Anévrysmes.  —  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (S*  série),  par 
HoLMKs.  (Gaz.  des  bôp.,  1876,  p.  1004.)  —  Mélanges  anatomo-pathologiquas. 
Anévrysme  de  la  valvule  mitrale.  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Rup- 
ture de  l'artère  crurale  dans  une  luxation  de  la  hanche,  par  J.-L.  Schicbo 
KENDORr.  (inaug,  Disaert.  Marburg^  1876.)  —  Un  cas  d'anévrysme  à  la 
suite  de  coup  de  feu,  par  J.-H.  Portkr.  (Army  Médical  Reports,  vol.  XV, 
p.  299.)  —  1.  De  la  formation  des  anévrysmes  spontanés  et  de  la  mésar- 
térite  chronique  II.  De  la  structure  dos  parois  vasculaires  et  de  Tinflam- 
mation  des  veines,  par  K(bstbr.  (Centralbl.  f,  Chir.,  n*»  33,  1876.)  —  Ané- 
vrysme. Théorie  de  la  formation  des  caillots  obtenus  par  la  compression, 
pur  Arthur  Fbrgusson.  (Tbe  Lancet^  vol.  I,  p.  134.)  —  De  la  compression 
de  l'aorte  à  l'aide  de  l'anesthésie  dans  le  traitement  des  anévrysmes  intra- 
abdominaux,  par  Paul  WomHAYE.  (Th.  de  Paris,  n«  465,  1876.)  —  Ané- 
vrysme de  la  carotide  externe.  Ligature  de  la  carotide  primitive;  guérison, 
par  E.  CoLsoN.  [Tbe Lancet,  vol.  1,  p.  271,  1877.)  —  Anévrysme  de  la  caro- 
tide primitive  et  de  la  carotide  externe  du  côté  droit;  ligature;  mort,  par 
Pires  Caldas.  (Gazeta  med.  do  Bahia,  octobre  1876.)  —  Anévrysme  diffus 
primitif  du  pli  du  coude,  par  Cazin.  (Soc.  de  cbir.,  p.  15.)  —  Anévrysme 
ai'tério-veinoux  traumatique  delà  tibiale  postérieure;  traité  avec  succès 
par  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine,  par  Th.  Anitanoalk.  (Tbe  Lancet^ 
14  oct.  1876,  p.  531.)  —  Guérison  d'un  anévrysme  poplité  par  la  compres- 
sion digitale  de  la  fémorale,  par  W.  Cambrer.  (Wùrtemb.  Corresp.  BL, 
n»  26,1876.) — ^Anévrysme  de  l'artère  poplitée;  ligature  de  l'iliaque  externe; 
guérison,  par  J.  Hôppenbr.  (St-Petersburg.  med.  Wocbenscb.,n**  38,  1876.) 

—  Anévrysme  poplité;  application  de  la  bande  d'Ësmarch  pendant  une 
heure,  puis  du  tourniquet;  guérison,  par  Wagstafpb.  (Tbe  Lancet, 
30  sept.  1876,  p.  461.)  —  Anévrysme  de  l'artère  poplitée,  pas  de  symp- 
tômes antérieurs,  obstruction  subite,  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied,  par 
Chr.  Heith.  (Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  542,  1876.)  —  .Ajiévrysme 
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de  Taitère  poplité.  Application  de  la  baade  d*Esinarch  et  du  tourniquet  de 
SiGNOHONi.  Gucrison  en  deux  heures,  par  Fred.  Asbton  Hbath.  (The  LancBi^ 
vol.  II,  p,  638,  1876.)  —  Anévrysme  des  deux  artères  poplitées.  Ligature 
des  deux  fémorales  avec  le  catgut;  pansement  de  Lifter.  Réunion  par 
première  intention  dos  deux  opérations.  Guérison,  par  Henri  Blanc. 
(de  Bombay,)  {Idem,  p.  639.)  —  Anévrysme  faux  de  l'artère  fémorale. 
Compression  digitale  intermittente  pendant  seize  jours.  Guérison,  par 
John  WooD.  [Idem,  vol.  II,  p.  713,  1876.)— Anévrysme  artérioso-veineux 
de  Tartère  fémorale.  Insuccès  de  la  compression,  par  Johnson  Smith.  (Med, 
Times  and  Gaz.^  vol.  II,  p.  724,  1876.)  —  Anévrysme  de  Tartère  fémorale 
à  Tanneau.  Guérison  parla  bande  d^Esroarch  après  tentatives  inutiles  de 
compression  mécanique,  par  Thomas  Wright.  (The  Lancet^  voL  I,  p.  163 
et  173.)  —  Rupture  d'un  anévrysme  de  Tabdomen,  par  KuLiscHsn.  (Arcbiv 
f,  klin.  Chirurgie^  vol.  XX.  l*'  fasc,  p.  227,  1876.) 

Angiome.  —  Obs.  d'angiomo  caverneux  enkysté;  extirpation,  par  Bolliko. 
(Hygiea,  XXXVIII,  p.  6.)  —  Nœvus  lipomateux  du  pli  de  Taine  chez  une 
femme  de  trente  ans.  (Tumeur  inguinale  simulant  une  hernie,  irréductible, 
mais  diminuant  à  la  pression  et  augmentant  pendant  la  période  menstruelle, 
par  Barton.  (The  Dublin  Journ.ofmedic,  5^c/o/2ce,  p.255,sept.l876,) — Nœ- 
vus du  pied,  par  Sayre.  (New  York  médical  Journal,  janvier.) 

Anthropologie.  —  De  Torigine  de  l'homme  au  point  de  vue  anatomique,  par 
E.  Morse.  (Phiîad.  med.  and  surg.  Reporter,  sept.  1876.)  —  Des  singes 
anthropoïdes  du  musée  zoologique  de  Dresde,  par  A.-B.  Meter.  (Jabresb, 
d.  Ces.  f.  Natur.  u.  Heilk.  in  Dresden,  p.  144,  1875-76.) 

Antiseptiqiies.  —  Des  sels  de  soufre  comme  antiseptiques  et  des  acides  phé- 
nique  et  salicyhque,  par  Baierlachbr.  (Bayer,  arzlL  InielL  BL,  XXIÎI, 
n««  38  et  39.) 

Anus.  "  Observation  rare  d'anus  anormal,  par  D.  Fornari.  (U  Baccoglitore 
med,,  no  31,  1876.)  —  Entérotomie.  colotomie  à  la  région  lombaire,  6  ob- 
servations, par  F.  Maunder.  [Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  113.) 
—  Traitement  des  condylômesde  l'anus  parles  escharotiques,  par Gilruth. 
[Edinburgh  med.Journ.,  p.  537,  déc.  1876.) 

j^orte.  —  De  la  dilatation  athéromateuse  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Stoupt. 
[Th,  Paris^  1876.)  — Deux  cas  d'anévrysmo  aortique  avec  augmentation  4e 
la  sécrétion  urinaire,  par  Charles  H.  Ralfe.  (The  Lancei,  p.  308,  26  fé- 
vrier 1876.)  —  Rétrécissement  aortique  au-dessus  des  valvules  sygmoldes, 
oblitération  du  canal  artériel;  dysnée  et  cyanose,  mort^  chez  un  enfant 
del  4  ans,  après  7  ans  de  maladie,  par  Walter  G.  Smith.  (Pathologioal society 
of  Dublin,  Brit,  med,  Journ,,  21  octobre  1876,  p.  532.)  —  Cas  de  mort 
causée  par  la  rupture  d*un  très-petit  anévrysme  de  l'aorte  thoracique  (du 
volume  d'un  marron),  par  J.Thorowgood.  (Med,  Times  and  Gazette,  p.  57^ 
juillet  1876.)  —  Anévrysme  de  l'aorte,  par  T.  Bristow.  (Pbilad.  med.  and 
surg.  Reporter,  décembre  1876.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorto 
coïncidant  avec  de  graves  symptômes  syphilitiques,  par  Frederick  Ensor. 
(The  Lancet,  l*'  juillet  1876,  p.  8.)  —  Cas  d'anévrysmo  de  l'aorte  abdomi- 
nale, par  John-C.  Lucas.  (The  Lancet^  16  septembre  1876,  p.  395.)  — Ané- 
vrysme disséquant  de  l'aorte  abdominale  avec  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  du  sang,  par  W.-H.  Edwards.  (Philadelphie*  med  Times^ 
décembre,  1876.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  E.  kBix,(Inaug 
Dissert.  Marburg,  1876.)  —  Anévi7sme  de  l'aorte  abdominale  traité  par  le 
repo^  et  les  préparerions  d'aconit;  guérison  par  Thomas  Wrigley  GniysHAw. 
(The  Dublin  Journ,  ofmed,  se, p.  358,  avr.  1876.) — Anévrysme  de  l'aorte 
descendante»  par  Fimny.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  167,  août  1876.) 

cinquième  ANNEE.  —  TOME   IX.  50 
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—  De  remploi  de  Tiodcrre  de  potassiam  dans  les  cas  d'anéTrysmes  de 
Taorte,  par  Balpour.  {Edinb,  med,  Joarn.^  p.  1141,  i876.) 

Aponévro&a.  —  Du  fascia  lata,  de  ses  fonctions  et  de  son  importance  dans  le 
diagnostic  de  la  fracture  de  cuisse,  par  O.-H.  Alus.  (Philadelphia  med. 
Tjmes,  septemUre  1876. 

Apoplexie,  —  Quelques  mots  sur  les  apoplexies,  par  Meïzquer.  (France 
Médicale  y  n»  13,  p.  113.) 

kpfwrtSiB*  —  Note  sur  un  nonvel  appareil  pour  las  fractnres  non  consolidées 
de  la  rotule,  par  P.  Courrier,  avec  planches.  (Arcb.  de  méi.  navale,  déc., 
1876.) —  Appareils  simplifiés  pour  fractures,  par  Rosbr,  Société  médtesle 
de  Marbonrg,  8  novembre  1875.  {Berlin,  klin,  Wocheos.,x\**  7,  p,  94,  1876.) 

—  Description  d'un  nouvel  appareil  pulvérisateor,  par  Wills  Richardsoîc. 
{The  Dublin  Journ.  of  med.  science,  p  463,  déc.  1876.) — Gervimètre,  instru- 
ment destiné  à  mesurer  les  variations  de  volume  du  col  de  Tutérus,  par 
Chéron.  [Gaz,  des  b6p.,i^,  1068,  1876.)  — Le  sphygmographo  en  médecine: 
observations  sur  les  tracés  fournis  par  plusieurs  cas  de  double  souffla 
aortique,  par  G.  Handfield  JoPiES.  {The  Lancet,  5  et  12  août  1876,  p.  18i 
et  215.)  —  Des  moyens  mécaniques  d'ajuster  le  sphygmographe,  parSTOxK. 
{St-Thomas  hospital  Reports,  vol.   6,  1875,  p.  105.)  —  Description  d'an 

.  nouveau  cathéter  pour  ki  trompe  d*£ustache»  par  A.  llUxM&Q's,{Tbe LuDcet, 
21  cet.  1876,  p.  571.) 

Artères. —  Quelques  considérations  sur  la  forme  de  Tensembledes  vaisseaux 
artériels,  par  Berrier-Fontaine.  {Recueil  de  méd,  vétérinaire^  déc.  1876  et 
.^v.  1877.)  •—  Plaie  de  Tarière  honteuse  interne;  ligature  dans  ka  plaie; 
guérison,  par  Herrmanx.  (Pester  med,  cJjir,  Presse,  n®  11,  4870.) —  Liga- 
ture de  Tartère  carotide  primitive  pour  la  guérison  d'un  tic  douloureux, 
par  Patruban.  {Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  28  novembre  1876.)  — 
Rupture  de  l'artère  poplitèe,  par  Harrison  Cntpps.  {GreH  Northen  hospital; 
The  Lascei,  23  «epU  1876.) 

Alticiilatioili.  —  Démonstration  d'un  ligameat  rond  inUrartiouLaire  de  Thn- 
mérus  et  d*un  ligament  rond  fémoral  sessile,  par  H.  Welcker.  {Zeit- 
snhrift  f,  Anat,  u,  Entwickehwgs  geschichie,  II,  p.  98.) —  Traitement  de 
Farthrite  du  genou,  parL.  Mayeh.  {Aerxtliches  Intellig,  EL,  30  janvier.) 
'  Arthrite  sterno-daviculaire,  trois  cas,  dont  un  avec  résection  de  Texlré- 
mité  interne  de  la  clavicule,  par  Hamerton.  {The  Lancely  vol.  II,  p.  748, 
1876.)  —  Leçons  clinique  sur  Farthrite  saero-iliaque,  par  Christopker 
Heath.  {Brit.  med.  Journal,  16  avril  1876,  p.  781.) 

Ascita»  —  Ascite   adipe.use,   par  Baujcavn.  (CeatraibL   /*.  d.  med.  Wis&,, 
Bo  16,  187&.) 

Asihine.  — Pathologie  générale  de  Fasthme,  par  G.-W,  CRKU,{Philad.  med, 
,  and. sarg.  Reporter^  sept,  et  oct.  1876.)  —  De  Fasthme  et  de  son  traitement, 
par  H.  CUry.  (In-8s  71  p.,  Paris.) 

Astigmatisme.  —  Astigmatisme;  défaut  d'accommodation,  par  Charles  Hia- 
OENS.  {Médical  Timesand  Gazette,  vol.  Il,  p,  697  ei  1877,  vol.  I,  p.  04,  187^) 

Ataxia.  —  Fracture  du  tibia  ehes  un  ataxique^  par  Gosselim.  {Gai.  des  bôp., 
1876,  p.  1195.) 

Anscoltation.  —  Gontribution  à  lliistoire  de  la  pecforîloquie  aphone,  (dans 
un  cas  d'empyéme),parCHOPiOT:T.  {Union  médicale^  n«*182,  1876.) 

Atttopsie.  — Compendium  de^  diagnostic  anatomo-palhelogiçaOk  aeeoMpagsé 
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d'un  guide  pour  la  pratique  des  autopsies,  par  J.  Orth.  {Berlin^  A.  Hirs' 
ehwaJd,  1876,  in-8»,  412  p.) 

Avortement.  —  (Euf  abortif  avec  péromelie  et  adhérence  du  cordon,  par 
ScHWARTz.  (Arohiv  fur  Gynâk.^  Bd.  X,  H,  2.)  —  Avortement  à  six  mois 
et  demi,  avec  hydropisie  générale  du  fœtus,  par  Protheroe  Su rra.  (  Tran^.  o/* 
the  obstétrical  soc.  ot  Load^n,  vol.  XVII,  p.  303,  1876.) 


B 


Bains.  — >  De  remploi  des  bains  fièdes  comparé  à  celui  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Un.  méd,^ 
n<»*  18-19.)  —  Du  bain  électrique,  par  George  M.  Schweig.  (Putnam's 
Sons,  New  York.)  —  Etude  sur  le  bain  térébenthine  ou  thermo-résineux, 
par  G.  Thermes.  (In-8%  32  pages,  Paris.)  —  De  la  balnéothérapie  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  Tenfance,  par  S.  Sguweiger.  {Pester 
med,  chir.  Presse,  XII,  47.) 

Balsamiques.  —  De  l'action  des  balsamiques  en  général  et  de  celle  du  bucbu 
en  particulier  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires,  par 
Jardin.  (In-8*,  20  pages,  Paris.) 

Bassin.  —  Contribution  ù  l'étude  du  développement  des  bassins  uniformé- 
ment rétrécis,  par  P.  MOller.  {Archiv  fur  Gynâk,,  Band  X,  Heft.  2)  — 
Etude  sur  les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacrée,  par  J.  Korna* 
LBWSKI.  {Inaug.  Dissert.  Kônigsberg^  1876.) 

Bile.  —  De  la  valeur  de  la  tein^lre  d'iode  comme  réactif  du  pigment  biliaire, 
par  Waltbr  Smith.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  p.  449,  décembre 
1876.) 

Blennorrhagie.  —  De  l'essence  de  menthe  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  par 
Lober.  {Bull.  gén.  de  thvrap.^  t.  92,  p«  105.)  —  Contribution  à  la  contagion 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par  FniTSCH.  {Archiv  fiir  Gyaâk.,  Bd.  X, 
Heft  3.) 

Bourses  sértuses.  —  Hygroma  de  la  bourse  séreuse  du  grand  oblique  de 
rœii;  ponetion  avec  la  seringue  de  Pravaz;  injection  de  teinture  d'iode; 
guérison,  par  Buttbrlin.  {Union  méd.^  1876,  II,  p.  335.) 

Brome.  —  Note  sur  remploi  thérapeutique  de  Tacide  bromhydriqne,  par 
J.  MiLNER  FoTUERGiLL.  (PhUadslphia  med.  Times,  décembre  1876.) 

Brûlures.  —  Des  brûlures  produites  par  la  poudre  et  par  la  vapeur,  par 
Smart.  {Med.  Times  and  Gaz.,  30  septembre  1876,  II,  p.  376.)  —  Un  cas  de 
brûlure  par  explosion  de  dynamite,  par  Coskery.  (New  York  médical 
Journal  y  janvier.)  —  Remarques  sur  la  pathologie  des  brûlures  el  sur  leur 
traitement  rationel,  par  Beoforu  Brown.  (Phil.  med.  Times,  22  juillet 
1876,  p.  605.) 


ISalcnls.  —  Deux  calculs  salivaires  extrais  du  canal  de  Wharton,  par  Hor- 
TBKOUP.   (Soc.  de  chir,^  p.  21.)  —  Des  calculs  salivaires  du  conduit  de 
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Wharlon.  et  des  accidents  qu'ils  déterminent,  par  Le  Rot  de  Laxgsm- 
NiÈRE.  (In-8<»,  64  pag.,  Caen.)  —  Calcul  des  fosses  nasales  ;  quelques  consi- 
dérations sur  la  nature  de  ces  calculs  et  sur  les  erreurs  fréquentes  de  dia- 
gnostic auxquelles  ils  donnent  Heu;  revue  clinique,  par  Gillette.  (Union 
mvd..  H,  p.  1^1.  1876.) —  Fistule  consécutive  à  des  calculs  biliaires,  par 
Alexandek  et  Irvine.  {Med,  Times  and  Gaz,,  19  août,  p.  202.)  —  Abcès  du 
rein  avec  rétention  d'urine,  par  un  calcul  dans  Turelère,  par  J.-L  Pater- 
son.  (Gazeia  med,  da  Baina,  novembre  1876.)  —  Un  cas  de  calculs  rénaux, 
par  Mendel.  (Arch.  rûr  patli.  Anal,  und  PI)ys.,  t.  LXVIll,  p.  294.)  —  Cal- 
cul  vésical  chez  la  femme.  Son  extraction  à  travers  Turèthre  brusquement 
dilaté,  par  R.  Harrison.  (TJte  LanceU  vol.  II,  p.  823,  1876.)  —  Dilatation 
brusque  de  Turéthre  d'une  femme  âgée  avec  chloroforme;  extraction  d'une 
pierre  volumineuse;  guérison  rapide,  par  Reliquet.  {Union  médicale^ 
n^  146,  1876.)  —  Calcul  vésical  ou  prostatique  sorti  spontanément  par  un 
abcès  du  périnée;  guérison  avec  fistule,  par  Bertin.  (Société  de  chirur- 
gie, p.  764,  1876.)  — :  Fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux;  ré- 
flexion, par  Bouloumié.  (Union  méd.,  II,  p.  926,1876.) — Do  lextraction. 
par  l'anse  métallique,  des  calculs  arrôlés  dans  l'urèthre;  de  Tinsufflation 
rectale  employée  comme  moyen  de  réduction  des  hernies  ;  nouvelle  manière 
de  corriger  Tincurvation  congénitale  du  pénis  chez  les  hypospadcs  ;  revue 
clinique,  par  Gu-lette.  (Union  méd,j  11,  p.  372,  1876.) 

Camphre.  —  Observations  nouvelles  concernant  les  applications  thérapeu- 
tiques du  camphre  phéniqué,  par  Soulez.  (France  médicale,  n®  6.  p.  43.)  — 
Du  monobromure  de  camphre,  par  J.-M.  Gross.  (Philad.  med,  and  surg. 
Reporter,  octobre,  1876.) 

Cancer.  -^  De  la  diffusion  du  cancer  par  le  système  veineux,  par  F.  Gattl 
(Annali  univers,  di  mod,  ecbirurg,,  novembre  1876.)—  La  diffusion  du 
cancer  le  long  des  nerfs,  par  Colomiatti  ;  mémoire  lu  au  Congrès  médical 
de  Turin.  (//  Morgagni,  Naples,  novembre  1876.)  —  Développement  des 
éléments  du  cancer,  par  E.-W.  Hœder,  avec  2  pi.  {Sitz,  d,  k,  Akad.  d. 
Wiss,  Wien,  p.  224,  1876.)  —  Sur  le  développement  des  productions  can- 
céreuses dans  les  glandes  lymphatiques,  par  Afanassiew.  (Centrait»  f.  d. 
med.  Wiss,,  n®  12,  1876.)  —  Contribution  à  Tétude  du  cancer  en  cuirasse, 
.  par  Richard  Schultz.  (Arch,  f,  Heiîk.^  V,  p.  385,  1876).  —  Considération 
anatomo-clinique  sur  le  carcinome  desmoïde,  par  Richard  Schultz.  (Arch. 
d.  HeiJk,,  p.  193,  1874.)  Le  carcinome  endothélial  par  le  même,  (fbid, 
t.  XVIl^  p.  1.)  —  Des  nodosités  sous-cutanées  dans  le  cancer  viscéral,  par 
E.  MAZAND.(77iè5e  de  Paris,  n<*  61.)  —  Extirpation  d'un  carcinome  profond 
de  l'aine;  dénudation  des  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques;  ouverture  du  pé- 
ritoine ;  guérison,  par  E.  Bœgkel.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  décembre 
1876.)  —  Carcinome  de  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite, 
chez  une  femme  de  23  ans,  développé  dans  une  cicatrice  ulcérée  de  brû- 
lure ancienne  ;  amputation  de  la  cuisse  ;  guérison,  par  J.  Marcuse. 
(Deutsche  Zeitschrf,  f,  Chir,,  VII,  n®5  et  6,  1876.) — Cancer  de  l'œsophage; 
broncho-pneumonie  gangreneuse  probablement  consécutive  au  passage  des 
aliments  dans  les  voies  aériennes  ;  trichines  dans  les  muscles  du  larynx, 
par  Warren.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  novembre  1876).  —  Etude 
clinique  sur  le  cancer  latent  de  l'estomac,  par  Chesnel.  (Thèse  de  Paris, 
Delahaye.)  —  Observations  de  cancer  de  l'estomac,  par  Malmsten  et  Curt. 
Wallis,  présentées  à  la  Société  suédoise  de  médecine.  {Hygiea,  p.  33, 
1876.)  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  l'estomac,  par  Hecht.  {Revue 
médicale  de  FEst,  n»  2,  p.  39.)  —  Cancer  de  l'estomac  latent  pendant  la  vie  ; 
cancer  secondaire  du  foie  ;  généralisation  à  la  rate,  au  pancréas  et  aux 
poumons,  par  Griushaw*.  (The  Dublin  Journ.  ofmedsc,  p.  263,  septembre 
1876.)  -^  Cancer  de  l'estomac  et  de  l'œsophage,  par  Dblafield.  (New  York 
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médical  Journal ,  jaavier.)  —  Carcinome  colloïde  du  péritoine,  ptir 
Griusuaw.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  176,  février  1876.)— Obser- 
vation de  cancer  rélro-péritonéal  accompagné  de  cancer  de  l'ombilic,  par 
Maguumn.  (TJie  Dublin  Journ,  ofmed  se,  p.  1,  juillet  1876.)  —Cas  extraor- 
dinaire de  cancer  du  sein,  par  James  S.  Greene  de  Boston.  {Amci\  Joutn, 
of  med.  science,  p.  105,  juillet  1876.)  —  Cancer  primitif  du  vagin  ;  can- 
cer secondaire  du  poumon  et  du  foie  ;  corps  fibreux  de  Tutérus,  par  W.-H. 
Warder.  (Philadelphia  med.  Times,  décembre  1876.)  —  Cancer  du  vagin 
et  de  la  vulve  chez  une  jeune  fille,  par  Mrslikr.  (Uoion  méd,,  I,  p.  765, 
1876.)  —  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du 
col  de  Tutérus,  par  H.  Fuzier.  (Th.  Paris,  n»  466.)—  Contribution  au  trai- 
tement du  cancer  utérin,  par  Zwkifel.  (Archiv  fur  Gynsekologie,  10,  Band 
2  Heft.)  —  Du  cancer  des  ramoneurs,  par  C.  Mohns.  (/i7/7if^.  Dissert,,  lena, 
1876.)  — '  Du  cancer  des  ramoneurs,  par  Krztkov^ski.  (Przeglad  Lekarski, 
no  5-2.  1876,  CentralbL  f.  Chir,,  n*»  5,  1877.) 

Carie.  —  Caries  osseuses;  abcès  ossiQuents  et  fistules  consécutives  chez  d^es 
scrofuleux;  guérison  rapide  par  le  phosphate  de  chaux,  par  deRiols. (^Ga^. 
des  hôp,,  p.  83.) 

Cataracte.  —  Essai  sur  les  cataractes  traumatiques,  par  Piéchaud.  (Ann.  de 
la  Soc.  méd.  chir,  tle  Liège.)  —  Sur  la  valeur  de  Textraction  linéaire  modi- 
fiée, comparée  aux  autres  méthodes  d'opération  de  la  cataracte  et  sur  les 
accidents  et  complications  qui  peuvent  en  compromettre  la  réussite,  par  A. 
QuAGLiNO.  (Annali  di  oftalmologia,  fasc,  2  et  3,  p.  263,  1876.)— De  la  disci- 
sion  dans  un  cas  de  cataracte  double,  par  Jaumbs.  (Montpellier  médical^ 
n»  2).  —  Fracture  de  la  cornée  ;  cataracte  traumatique  ;  phénomènes  d'irido- 
choroïdite  ;  iridectomie  ;  guérison  ;  revue  clinique,  par  Broguin.  (Gaz,  des 
hôp„  p.  979,  1876.) 

Catarrhe.  —  Du  catarrhe  des  organes  respiratoires,  par  E.  Moritz.  {St- 
Petersburg.  med.  Wocbensch.,  39,  1876.) 

Cathétérisme.  —  Cathétérisme  du  conduit  auro-nasal  par  la  bouche  et  moyen 
de  le  simplifier,  par  J.  Kessel.  (Arch.  f.  Ohrenheûk.^  t  XI,  p.  218,  1876. 

Cantère.  —  De  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  l'ablation  des  tumeurs,  par 
Gillette.  (Union  méd.,  II,  p.  789,  1876.)  —  Emploi  du  cautère  actuel,  con- 
tre les  spasmes,  la  paralysie  et  l'épi iepsie,  par  E.  Dupuy.  (New  York  me-' 
dical  Journal,  janvier.) 

Cécité.—  Des  statistiques  portant  sur  les  aveugles,  par  Hirsghbero  ;  Société 
de  Hufeland,  25  juin  1875.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  9,  p.  119,  1876  ) 

Cellule.  —  ))e  la  multiplication  des  noyaux  cellulaires,  par  Auerbach.  (CôU' 
irai.  f.  d.  med.  Wiss.,  n»l,  1876.)  ^Sur  les  phénomènes  intimes  de  la 
division  cellulaire;  note  de  H.  Fol.  (Comptes  rendus  de  f  académie  des  se, 
2  octobre  1876.)  —  Du  noyau  cellulaire,  par  Arnot.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  II,  n»  48,  1876.) 

Céphaléoiatome.  —  Céphalématome  des  nouveau-nés  ;  opération  ;  guérison, 
par  E.  KuRZ.  (Wurtemb.  Corresp.  Bl.,  \L\l,  27.)  —  Du  céphalématome 
des  nouveau-nés,  par  E.  Weber.  (Saint-Petersburg.  med.  Wochenschr,, 
34,  1876.) 

Céphalotripde.  r-  Trois  cas  de  céphalotrisie,  par  Braxton  Higks.  (Trans.  of 
the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  XVII,  p.  49.1876.) 

Cenrean.  —  Les  circonvolutions  antérieures  de  la  face  convexe  du  cerveau 
chez  l'homme,  le  singe  et  les  carnivores,  par  Th.   Meynbrt.   (Arch.   f. 
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Psych.  u.  Nervenkrankb.^  vol.  VII,  faec.  2,  p.  257.)  —  Anatomîe  du  cervwui 
par  H.  Allen.  (Phi Jade Jphia  med  Times,  décembre  1876.)  —  Circonvolu- 
tion supplémentaire  dans  le  lobe  gauche,  par  Linrs.  {Union  médicale, 
n?  142,  1876  )  —  Développement  du  corps  calleux  ettrigone,  par  Mihalko- 
vics.  (CentralbL  f.  d.  med.  Wiss.,  n«  19,  1876.)  —  Un  cas  d'arrêt  de  déve- 
loppement de  Tencéphale,  par  Fr.  Fischer.  (Arch.  f.  Psych.  a.  Nervenkr, 
Bd.  V,  p.  850.  1875.) — Leçon  d'ouverture  sur  la  physiologie  du  cerveau  envi- 
sagée au  point  de  vue  de  la  pathologie,  par  E.  BR0Wir-SéQUAR0.(7Y»eLAiiee^ 
15  juillet  1876,  p.  75.)  —  Des  prétendus  centres  moteurs  dans  les  hémi- 
sphères cérébraux,  par  Sghiff.  (Rivista  di  Freaiatria  a  di  medicina  Jegale, 
1876.)  —  Des  effets  thermiques  d'une  irrilation  ou  d'une  destraction  loca- 
lisée de  la  surface  du  cerveau,  par  Eulenbuko  et  Landois,  i  planche. 
[Archiv  fiir  paih,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVIII.)  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  fonctions  du  cerveau,  par  H.  Nothnaoel.  {Idem,  t.  LXVIII, 
p.  83.)  —  Leçons  sur  la  localisation  dans  les  maladies  du  cerveau  par 
Charcot,  recueillies  et  publiées,  par  Bourneville.  (l**  fasc,  1  vol.  in-8* 
avec45fig.  Paris,  Delahaye.)—  De  la  valeur  de  certains  symptômes  oculaires 
dans  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  par  Landolt.  [France  médi- 
eale,  n*  10,  p.  75.)  —  De  l'influence  des  maladies  sur  le  poids  du  cerveau, 
chez  2,500  individus  aliénés  ou  non  aliénés  des  deux  sexes»  par  Robert 
BoYD.  (Brit,  med,  Joarn,,  30  septembre  1876,  p.  425.). 

Cerrelet.  —  Recherches  sur  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires  et 
sur  les  rapports  fonctionnels  de  ces  canaux  avec  le  cervelet,  par  Aristide 
Stefani.  {Lo  Sperimentale,  décembre  i876.)  —  Cas  de  maladie  et  d'hémor- 
rhagie  cérébelleuse,  par  Major.  [Brit,  med.  Journ,,  30  septembre  1816, 
p.  430.) 

Césarienne  (opération).  —  Déchirure  de  l'utérus  pendant  Taccouchement; 
issue  de  tout  son  contenu  dans  l'abdomen  ;  opération  césarienne  ;  mort, 
par  Lahs.  {Deutsche  med.  Wochenschrifï,  II,  16,  p.  181,  1876.)  —  Affection 
épithéliale  considérable  du  col  de  l'utérus,  pour  laquelle  l'opération  césa- 
rienne avait  été  pratiquée  avec  succès,  par  Nbwman.  (Trans,  of  Ihe  ohste' 
trical  Soc.  of  London,  vol.  17,  1876,  p.  213.)  —  Opération  césarienne  pour 
une  déformation  du  bassin,  par  James  Oswald.  (Idem,  p.  884.)  —  Extrac- 
tion d'un  enfant  vivant  par  l'opéralion  oésarienne,  pratiquée  sur  uuc 
femme  morte,  par  Hecker.  {Arch.  fur  Gynœk.,  Band  X-)  —  Opération 
césarienne,  par  Gesare  Belluzzi.  (77  Raccoglitore  medico  di  ForJi\  1876.) 

Chaleur.  —  Recherches  sur  la  chaleur  spécifique  des  liquides  et  tissus  ani- 
maux (première  note)»  par  Rabutbau.  (.Soc.  do  BioL^  30  décembre  1876.) 

Charbon,  —  Sur  le  virus  charbonneux,  par  Lkflaive.  {Soc.  de  Biol.^  13  jan- 
vier.) —  Nouvelles  recherches  sur  le  sang  de  rate,  par  Bbrt.  {Idem^  9  dé- 
cembre 1876,  13  et  20  janvier  1877.) 

Chélofdes.  —  Terminologie  des  chéloïdes,  par  H.  Fremmert.  {Saint-Peters- 
burg.  med.  Wochensch. ,  n^  29.  1876.) 

Cheveux.  —  La  coiffure  des  héros  d'Homère,  p.ar  H.  Frœlich.  (Arch.  fur 
paih.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  381.) 

Chimie.  —  Manuel  de  chimie,  par  0.  Dammer  (in-8«»,  Berlin,)  —  De  la  pré- 
sence d'un  ferment  diastasique  et  peptopoiétique  dans  les  graines  devesce, 
par  Gorup  Besanez.  {(Silzber.  dermed.  phys.  Soc.zu  Erlaagen,  n*  1,1875.) 
—  De  la  ratanhine,  par  Kreitmar.  [Ibid.  n®  8.)  —  De  la  pemédanine  (ex- 
trait du  Pemedanum  officinale).  {Ibid.,  n?  9.) 

Chirurgie.  —  Compte  rendu  du  service  de  chirurgie  de  l'hôpital  israélite  de 
Rerlin  du    1«'   janvier  1873    au  1"  octobre  1875»    par  James     Israil. 
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(Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX.  fasc.  1  et  2,  p.  1  et  SOI,  d83ô,)  — 
Compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  Tannée  18T8,  par  Pablet. 
{Soc.  de  chir.y  p.  26.)  —  Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l'hôpital 
Saint-Laïare,  à  Cracovie,  en  1875,  par  J.  Bauek.  {Przegîad  lekarski,  18T6, 
ji«  47-58.  Ceniralhl.  f.  Chir,  4877,  n«  5.)  —  Compte  rendu  du  service  chi- 
rurgical à  rhôpilal  civil  de  Cologne,  en  1875,  par  Babdenheuer.  (Cologne, 
1876,418  p.  58  gr.)  —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  de  Phôpital 
Katharinen  à  Stuttgart,  pendant  Tannée  1875,  par  V.  Gartner.  (Wûviemb. 
Corresp,  B/.,  XLVI,  29-31.) —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  des 
"hommes  ù  Ihôpital  Marie-Magdeleine  à  Pétersbourg,  de  juillet  1875  à  juil- 
let 1876,  par  Lingen.  {Saint-Pelersbarg,  med  Wochenschr.,  n*»«  37  et  suiv., 
1876.)  —  Rapport  sur  le  service  chirurgical  des  hôpitaux  d'Augsbourg,  du 
24  avril  1865  au  24  avril  1875,  par  Sprenglkr.  {Bayern.  ârztL  IntelL 
31,  XXIII,  47,  48.)  —  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  du  profes- 
seur Kovacz,  à  TUniversité  de  Bude-Peslh.  de  1871  à  1874.  (Bude-Pesth, 
1875.  CenlralbL  /.  Chir,,  n«46,  1876.)—  De  Tinlluence  que  Tétat  social  des 
malades  peut  exercer  sur  les  déterminations  du  chirurgien,  par  Bouisson. 
{Montpellier  wédic,^  p.  477,  décembre  1876.)  —  Statistique  des  opérations 
faites  à  Hall  gênerai  infirmary,  par  H.  Thompson.  (Médical  Times  and 
Gazette,  vol.  1  p.  29  et  64.)  —  Notes  sur  la  pratique  de  la  chirurgie  à 
Shang-Haï,  par  Edw.  Henderson.  {Edinburgh  med,  Journ.  p.  450,  novem- 
bre 1876.) 

Cbdéra.  —  Traitement  da  choléra,  par  C  Pioe.  (Philad^  med.  and  sarg. 
Reparler,  s^tembre  1876.)  —  Diarrhée  et  choléra  infantiles,  par  Baginskt. 
Société  médicale  de  Berlin,  15  décembre  1875.  (Berlia,  klin,  Wooheos,, 
a<^  8,  i06  et  9,  p.  117.)  —  Epidémie  développée  daBsTeHpèoe  féline  domes- 
tique, à  Delhi,  et  ressemblant  aa  choléra;  par  J.  FAm^^xuinsn.  {The  Lan- 
cet,  22  et  29  juillet  1876,  p«  IIS  et  148.)  —  Le  choléra  en  Wurtemberg, 
par  BuRKART.  (Zeitscbr,  fur  BioL  III,  p.  866,  1876.) 

Chloral.  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  Thydrale  de  chloral  dans  certaines 
formes  de  désordres  convulsifs,  par  Charles  A.  Rayne.  (The  Lancet^  p. 287, 
26  août,  1876.)  —  Note  sur  Temploi  de  Thydrate  de  chloral  pour  calmer 
les  douleurs  do  Taccoachement,  par  Polaillon.  (Sûc*  de  méd.  de  Pains, 
Ann,  de  GynécoL,  juin  1876.)  —  De  Taction  topique  de  Thydrade  de  chlo- 
ral sur  la  muqueuse  de  Testomac,  par  Léo  Testut.  (Gaz^  mùd.  de  Bordeaux, 
1875,  et  1876,  br.,  A.  Billier,  Bordeaux.) —  Emploi  externe  de  Thydrate  de 
chloral,  par  Dmitrisff.  {Saini-Petersburg,  med,  Wochenschrifi^  décembre 
1876.)  —  Emploi  de  l'hydrate  dans  la  malaria,  par  B.  Lee.  (Philad.  med. 
and  surff.  Reporter^  septembre  18760 

GUorose.  —  Traitement  de  la  chlorose  et  de  Tanémie  par  le  phosphnre  de 
zinc,  par  Ashburtoïi  Thompson.  [Trans.  of  tbe  obstétrical  Soc,  of  London, 
TOI.  XVII,  p,  57,  4876.) 

Ghorée.  —  Quelques  considérations  sur  la  sympiomatologie  et  la  nature  de  la 
chorée,  par  Cartier.  (Thèse  de  Pétris,  Delahaye.)  —  Observation  dexîhorée 
terminée  par  la  mort,  par  James  H.  Hutguinson;  discussion  à.  la  Soc. 
pathol.  de  Londres.  (Philad,  med,  Times,  août  1876.)  —  Observations  de 
chorée  envisagées  au  point  de  vue  du  traitement^  par  J.  Magee  Finnt. 
(The  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  30  janvier.) 

Choroïde.  —  Sarcome  non  pigmenté  de  la  choroïde,  par  Wilsqm.  (The  Dublin 
Journ,  ot  med,  se,  261,  septembre  1876.) 

Cignê.  —  Action  physiologique  du  coniura  maenlatom  et  de  son  alcaloïde  par 
B.-F.  Lautenbach.  (Philad.  med.  Times,  avril,  p.  867,  1875.) 

Circulation.  —  Expérience  nouvelle  sur  les  lois  de  l'écoulement  des  liquides. 
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dans  les  tubes  élastiques  de  petit  diamètre,  par  d*ÂRSONVAL.  (Soc.  de  BioU 
22  novembre  1876. 

Climats. —  Quelques  considérations  sur  les  climats  chauds  et  particulière- 
ment l'Italie  et  lu  Sicile  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
G.  Letellier.  (Thèse  de  Paria^  1816.)  —  Des  climats  utiles  aux  phthisiqucs, 
par  E.  Ory.  {France  médicale,  n?  402,  1876.) 

Cœur.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  du  cœur  de  Tem- 
bryon,  par  R.  Wernicke,  (in-8*»,  lena,  1876.)  —  Influence  de  la  tension 
sanguine  sur  le  rhythme  cardiaque,  par  Tschiriew.  {Centralbl  f.  d,  med, 
W/ss.,  n<»85,  1876.)  —  Remarques  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur, 
par  Charles  J.  B.  Williams.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  421,  30  septembre  1876.) 

—  Une  variété  des  valvules  de  Toreillette  droite,  par  C.  Lauenstein,  1  fig. 
{Archiv  fur  path.  Anat.  und  PJjys.,  l.LXWUy  p.  632.)—  Note  relative  à 
rinfluenee  de  réchauffement  et  du  refroidissement  artificiels  du  cœur  sur 
les  effets  de  Texcitation  du  nerf  vague,  par  Lépine  et  Tridon.  (Gaz.  niéd,., 
20  mai,  1876.)  —  Observation  d*un  cas  d'adhérence  complète  du  péricarde 
au  cœur,  par  Pio  Blasi.  {Atti  dcIT  accademia  medica  di  Roma,  l'*  année, 
fasc.  1  et  tirage  à  part.,  br.  in-8»,  Rome,  1876.)  —  Leçons  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  cœur,  par  A.  Ernest  Sansom  ;  2«  édition.  (Londres^  J.  et  A. 
Churchill,  1876.)  —  Des  maladies  du  cœur,  de  leurs  formes,  de  leurs 
causes  et  leur  traitement  hygiénique,  par  H.  Baas.  (Berlin,  1876.)  —  Cas 
rare  de  lésion  du  cœur  et  de  l'aorte,  par  Alvarbnga.  (Gazela  medica  de 
Lisboa,  13  janvier  et  suiv.)  — Delà  cardite  rhumatismale,  par  Th.  Pkacock. 
(Saint-Thomas* s  hospHal  Reports^  vol. 6,  p.  1,  1875.)  —  Des  lésions  valvu- 
laires  du  cœur  et  de  leurs  relations  étiologiques  avec  la  métrite  chronique, 
par  R.  Wemck.  (Inaag.  DisserL  Marburg,  1876.)  —  Des  néoplasies  primi- 
tives du  cœur  ;  cas  de  myosar<5ome  de  la  cloison  interauriculaire,  par  A. 
WiEGANUT.  (Petersb.  med.  Wochenschr.^  n®  19,  1876.)  —  Observations  de 
mort  subite  dans  le  cours  d'affections  cardiaques,  par  Fr.  Crumpe.  [Tbe 
Dublin  Journ.  of  med,  science,  p.  266,  septembre  1876.)  —  De  rinsuffisance 
mitrale;  leçon  par  Rioal.  {Gaz.  des  hâp.,  n<»«  148  et  150,  1876.)  —  Cas  de 
rétrécissement  congénital  très-grave  de  Tartère  pulmonaire  avec  persis- 
tance du  trou  de  Botal  et  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  par 
Francesco  Gatti.  {Annali  universali  di  medicina^  1876,  tirage  à  part,  br. 
in-8«,  Milan,  1876.)  —  La  dilatation  spontanée  du  cœur  et  ses  conséquences 
par  Fr.  Ganghopner.  {VierteJj.  f,dieprakl.  Heilk,,  II  Bd.,  1876.)— Contri- 
bution à  l'étude  de  l'arythmie  cardiaque,  par  Franz  Riegel.  {Deut,  Arcb.  f, 
klin.  Med,,  p.  94,  1876.)  —  Lésion  des  valvules  sigmoïdes  de  Tartére  pul- 
monaire chez  un  phthisiquO;  par  Louis  Starz.  [Philadelphia  med.  Times, 
janvier  1877.)  —  Observations  d'affections  du  cœur,  suivies  de  remarques 
sur  les  effets  du  surmenage  ot  des  efforts,  quant  à  la  genèse  des  lésions 
cardio-aortiques,  par  James  Barr.  {Edinburgh  med.  Journ^p.  526,  décem- 
bre 1876.)— 

Conjonctif  (tissu.)  —  Structure  et  développement  des  tissus  connectifs,  par 
Sattefwhwaite.  {Monthly  microscopical  Journal,  novembre  1876.)  —  Des 
canaux  nourriciers  du  tissu  conjonctif,  par  Arnold,  2  planches.  {Arch.  fur 
path.  Anat,  und  Phys.,  t.LXVIII,  p.  465.) 

Conjonctive.  —  Valeur  thérnpeuthique  de  l'alun  dans  les  maladies  de  la  con- 
jonctive, par  H.  Magnus.  {Deutsch,  med.  Wochenschrifl,  9  septembre  1876.) 

—  Du  traitement  de  la  conjonctivite  purulente,  par  Jacques  Bogues.  (  Thèse 
de  Doctorat  de  PariSy  n^  455,  1876.)  —  De  la  conjonctivite  granuleuse  et  de 
ses  complications  cornéales,  par  Henry  Gutierrez.  (Thèse  de  Doctoral  de 
Paris,  no478,  1876.) 
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Contagion.  —  Contagion,  par  Bernhbim.  {DicL  encycl:  des  se.  méd,.  l^^série* 
t.  XX.) 

Contracture.  —  De  la  contracture  à  la  suite  des  paralysies,  (premier  symp- 
tôme de  Tamélioration  de  la  paralysie),  par  Oniuus.  {Union  médicale,  n°  146, 
1876.;  -—  Contractures,  parE.  Onimus.  {Art,  du  Dict,  enr-ycL  dessc,  méd.y 
lr«  série,  t.  XX.) 

Contusion.  —  Contusion  par  H.  Marchand  et  A.  Ybrnbuil.  {Art,  Dict.  encycL 
des  se.  môd.,  i*^  série,  t.  XX.) 

Convalescence.  —  Convalescence,  par  Broguin.  {Dict,  encycL  des  se.  méd., 
!'•  série,  t.  XX.) 

Coqueluche.  —  Des  ulcérations  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par 
Elbridg  G.  Cutler.  (The Boston  med.and surg,  Journ.,  décembre  1876.)  — 
Coqueluche,  par  Brochin.  (Dict.  encycl.  des  se.  môd.,  1"  série,  t.  XX.)  — 
Sur  le  rôle  de  Tadénopalhie  bronchique  dans  la  coqueluche,  par  Noël  Gue- 
NKAu  DE  MussY.  {Gszet.  hebdçm.  de  méd.  et  chinir.,  n^  8,  p.  119.)  --  Trai- 
tement aboHif  de  la  coqueluche  par  le  sulfate  de  quinine»  par  K.  Hinton. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  août  1876.) 

Cordon  ombilical.  —  Observation  de  nœuds  du  cordon  ombical;  arrêt  de  la 
circulation  ;  mort  du  fœtus,  par  Géry.  {Union  méd.,  1876,  II,  p.  886.)  — 
Du  prolapsus  da  cordon  pendant  Taccouchement,  par  (reorge  Ropkr. 
{Traas.  of  the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  17, 1876,  p.  818.) 

Cornée.  —  Observation  de  kératite  huileuse;  érysipèle  grave;  albuminurie, 
par  CouRSSERANT.  {Gaz.  des  Iiôp.,  1876,  p.  988.)  —  Plaie  de  la  cornée  avec 
hernie  de  Tiris;  pronostic;  traitement,  par  S.  Duplay  et  Marot.  {Progrès 
médical^  3  février.)  — Observation  de  kyste  volumineux  de  la  cornée  trans- 
parente, par  del  Tono.  {La  Cronica  oftalmologica,  n?  8,  p.  193,  Cadix, 
1876.)  —  Du  tatouage  de  la  cornée  avec  quelques  remarques  sur  Tétiolo- 
gie  du  glaucome,  par  J.  Hock.  {Arch.  f.Aug.  u.  Ohrenheilk.,  v.  1,  p.  90.) 

—  De  Tapplication  du  cautère  actuel  au  traitement  des  ulcères  de  la  cor- 
née, par  Henriet.  [Tribune  méd.,  n"  442.)  —  De  la  kératite  de  Hutchinson, 
par  Carrk.  {France  médicale,  nP  14,  p.  107.)  —  De  la  kératite  traumatique, 
par  FucHS,  {Arch.  fiir  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIL  p.  401.)  — Kéra- 
tites et  cyclites.  leurs  formes  les  plus  fréquentes  ;  observations  nombreuses 
par  Edward  Nettijcship)  {Afedical  Times  and  Gazette,  vol*  I.  p.  34,  62  et  86.) 

—  Sphérobactéries  danp  les  kératites,  par  Balogh.  {Centralbl.  f,  d.  med, 
y/iss.,  n»  6,  1876.) 

Corps  articulaires.  —  Nombreux  corps  libres  dans  Tarticulation  métncarpo- 
phalangienne  du  médius  ;  extraction  par  une  large  incision;  pansement  de 
Lister  ;  guérison  avec  retour  intégral  des  mouvements,  par  Bœckel.  {Gaz» 
des  bôp.y  p.  155,  1876.)  —  Ablation  des  corps  étrangers  articulaires  du 
genou,  parB.-W.ApPLEY.  [PliUad.med,  and  surg.  Reporter,  déembre  1876.) 

—  Corps  étranger  articulaire  iibrocartilagineux  extrait  du  genou,  par  Bar- 
ton.  (The  Dublin  Journ,  of  med.  sciences,  p.  246,  septembre  1876. 

Corps  étrangers.  —  Cyclite  et  cécité  absolue,  causées  par  un  corps  étranger 
resté  pendant  un  mois  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur  ;  guérison 
et  rétablissement  de  la  vue  un  mois  api  es  Texlraction  du  corps  étranger, 
par  BniÈRE.  {Gaz.de^  hôp.,  p.  931,  1876.) —  Rétino-choroïdite  liée  a  la  pré- 
sence d'un  cops  étranger  fixé  depuis  quaire  mois  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale  supérieure,  par  Badal.  (Soc.  de  BioL,  6  janvier.)  — Corps  étranger, 
(frogment  de  pipe),  introduit  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil;  extrac- 
lion  sans  accidents  consécutifs,    par  Philip  Smyly.  {The  Dublin  Journal  of 
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med.  scieacesy  p.  182,  septembre  1876.)  —  Corps  étraager  ayant  séjomné 
14  ans  dans  le  globe  oculaire;  extraction;  conservation  parfaite  de  la  vi- 
sion, par  Martin.  (Recueil  (Topblbahnologie^  p.  328,  1876.)  —  Deux  obser- 
vations de  corps  étrangers  ayant  séjourné  longtemps  dans  la  chambre 
antérieure  de  Tœil.  Remarques  cliniques  sur  la  meilleure  méthode  pour 
enlever  les  corps  étrangers  de  la  surface  de  la  cornée,  par  Charles  Bell 
Taylor.  {Med,  Times  and  Gaz.^  9  septembre  1876,  II,  p.  284.)—  Corps 
étrangers  des  voies  respiratoires  (lettre),  par  d&  S^iNT-GsRiiAifi.  {Amm»  des 
mal,  de  Poreille  et  du  larynx,  n<>  6,  p.  342,  Paris  1876,)  —  Mort  a  la  suite 
d'un  corps  étranger  du  larynx,  par  J.-B.  Dakforth.  {Chicago  med.  Joaru. 
and  examiner,  octobre  1876.  —  Deux  cas  de  coips  étrangers  des  voies 
aériennes,  par  Robert  J.  Spitta.  {Tbe  Lancet,  16  septembre  1876,  II, 
p.  391.)  —  Corps  étranger  du  larynx;  trachéotomie;  guérison,  par  Edm- 
Banks-Whitcombb.  {Journ,  of  mental  Science,  XXIÏ,  p.  95,  avril  1876.)  — 
Corps  étranger  (aiguille)  implanté  à  la  partie  postérieure  du  larynx  dans 
un  mouvement  de  déglutition,  et  diagnostiqué  par  Texamen  direct,  au 
moyen  du  réflecteur  laryngien,  par  Philip  Smtlt.  [Tbe  Dublin  Journ,  of 
med,  science,  p.  182,  septembre  1876.)  —  Corps  étranger  dans  la  bronche 
gauche  ;  trachéotomie  ;  ftl  métallique  courbé  en  crochet  ;  guérison  par 
Maundbr.  (Tbe  Laneet,  vol.  II,  p.  854.)  — Corps  étranger  (billes)  introduit 
accidentellement  dans  les  fosses  nasales  et  ayant  donné  lieu  à  de  i*0Eè&t 
chronique, par  Smylt.  (77ie  Dublin  Journ,  of  med,  sc,^  septembre  1876, 
p.  183.) — Corps  étranger  d©  l'oreille,  par  J.-H.  Bug&nes.  (Tbe  Xlinie, 
décembre  1876.)  —  De  l'emploi  de  Tonguent  de  cuivre  contre  les  corps 
étrangers  sous-cutanés,  par  J.  Hoppe.  (Memorabilien,  XX,  5,  1875.)  — l'n 
cas  de  corps  étranger  de  l'œsophage  terminé  par  la  mort,  par  R.  Cuftoh. 
(Army  med.  Reports^  t.  XV,  p.  367.)  —  Corps  étranger  da  vagin,  par  E. 
KuRz.  (MemorabiJieo,  XXI,  9,  p.  414.) 

Coxalgie.  —  Du  mécanisme  du  i*accourcissement  apparent  ou  réel  du  membre 
dans  la  coxalgie,  par  M.  Detoé.  (  Tbùsede  Paris,  n®  426,  1876.); —  Sur  nue 
collection  liquide  de  Taine  do  provenance  obscure,  avec  fistule  rectale  sus- 
sphinétérienue  (sacro-coxalgie  suppurée),  par  Duplat  et  E.  Marot.  (Pro- 

'    grès  médical,  30  décembre  1876.) 

Crampe.  —  Traitement  de  la  crampe  des  pianistes  par  le  gelsemiam  semper- 
virens,  par  E.  Hertka.  [Petersburg.  med,  cbir.  Presse,  1876,  n«  52.) 

Crâne.  —  Comparaison  des  différentes  formes  de  crâne  dans  le  Wurtemberg, 
par  H.-Y.  Hôu»kr.  (Stuttgard.)  —  Recherches  exp^imentales  sur  la 
croissance  du  crâne,  par  Guddkn  ;  ouvrage  traduit  de  l'allemand,  par 
A.  FoREL.  (In-4«,  Paris,  Adrien  Delahaye,  1876.)  —  Fracture  de  la  base  du 
crâne  par  un  tuyau  de  pipe,  par  Van  Diest.  (Archives  méd,  Belges,  p.  838.) 

—  Fracture  comminutive  du  crûne;  pneumonie  métastatique  et  gangrène, 
par  J.-W.  BuRifs.  {Chicago  med.  Joura.  and  Examiner,  octobre  1876.)  — 
Fracture  et  enforicement  du  crâne,  (écaille  de  roecipital)  sans  plaie;  accès 
épileptiformes  répétés  survenant  le  4« jour;  trépanation  et  élévation  du 
fragment;  pansement  de  Lister;  guérison,  par  E.  Bœickel.  (Ga£,  méd,  de 
Strasbourg,  îévrier  1877.)  —  Fracture  compliquée  du  pariétal  droit;  enfon- 
cement considérable;  paralysie  incomplète  initiale;  intervention  préven- 
tive; extraction  de  trois  fragments  volumineux  ;  pansement  de  Lister; 
guérison  définitive  au  bout  de  cinq  semaines,  par  Tournerkt.  (Gai.  méd. 
de  Strasbourg,  février  1877.)  —Blessure  mortelle  du  crâne  par  un  éperon, 
par  LiKBERT.  (Deutsche  militairàrtz,  Zeitscbrifl,  p.  345,  1876.)—  Fracture 
double  du  crâne;  vaste  caillot  sanguin  comprimant  le  cerveau;  contusions 
multiples  du  cerveau,  par  Bonnet  et  Calignon.  [Lyon  médical,  4  mars.)  — 

—  Sur  le  traitement  des  fractures  par  enfoncement  du  crâne,  par  S.Guigek, 
(Brit.  med,  Journ.,  21  octobre  1876.) 
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Crètinisme.  —  Du  créliiiismo,  par  E.  Klbb8«  (Prêger  med.  Woobensch.,  I^ 
n.  47  et  suiv.,  1876.) 

Crotonchloral.  —  Sur  Thydrate  de  crotonchloral  (butylehloral),  par  Emile 
Emmert.  (Correspondenz  Blatt  f.  schw,  Aerzte,  n«  4,  p.  97,  1876.)  —  Emploi 
de  l'hydrate  de  crotonchloral  contre  la  pholophobie,  parP.-O.  Jonbs.  (Chi- 
cago med,  Journ,  and  Examiner,  septembre  1876.) 

GsrsticerquM.  —  Cysticerque?  comme  cause  d'épilepsie,  par  Kornfeld. 
(Deutsche  Zeitsch.  f.  Thiermed.  a.  vergleich,  PathoL,  III,  n**  I  et  2.)— Du 
cysticerque  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  E.  LoiiiieR. 
(Inaug.  Dissert.^  Ienal876.) 

Cystite.  —  Cystite  chronique  compliquée  de  la  présence  d'organismes  infé- 
rieures dans  la  vessie,  par  duGazal.  (Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  chir.,  24  no- 
vembre 1876.) 


D 


Daltonisme.  —  Daltonisme  et  navi^tion,  par  A.  Favrg.  (Lyon  médical^ 
21  janvier.) 

Damiana.  —  De  la  damiana  comme  aphrodisiaque,  par  H.-L.  Byro.  (Phila- 
delphia  mcd,  Times,  mars.) 

Dengae.  —  Epidémie  de  fièvre  dengue.  par  J.-W.  Herbford.  (Philad.  med, 
and  surg.  Reporter,  novembre  1876.) 

Dents.  —  De  l'éruption  tardive  des  dents  permanentes,  par  Magftot.  (Gaz, 
des  hôp,,  1876,  p.  266.^  —  De  l'éruption  précoce  des  dents  temporaires, 
par  Magitot.  (Idem,  1876,  p.  412.)  —  Dentition  précoce,  par  Dastol.  (Idem^ 
1876,  p.  556.) 

Diabète.  —  Notes  sur  quelques  cas  de  diabète  sucré,  montrant  l'influence 
de  Talimentation  et  des  médicaments  sur  la  quantité  de  suore  rendu,  par 
James  Barr.  (The  Glasgow  med.  Journal,  octobre  1876.)  —  Diabète  sucré 
chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Bknson.  (British  médical  Journal^  23  octobre 
1875,  résumé  dans  Berliner  klinische  Wocbenschrift ,  1876,  n?  7, 
page  93.) 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  chronique  de  l'Inde  et  des  tropiqueS;  par  Sir  J. 
Fayrer.  (Tho  Lancet,  16  septembre  1876,  p.  389.)  —  De  la  diarrhée  endé- 
mique chronique  des  pays  chauds;  ses  rapports  avec  le  foie;  son  traite- 
ment par  le  sucre  de  lait,  par  Talmy.  (In-8**,  Paris,  1876,  Coccoz.)  —  Du 
traitement  de  la  diarrhée  par  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
par  H.  Legagneur.  [Th.  Paris^  n?  476,  1876.)  —  Traitement  do  la  diarrhée 
dysentérique  (entérite  muqueuse),  par  David  Youno.  (The  Practiiioner, 
décembre  187(3.) 

Digeition.  —  De  la  digestion  ches  les  oiseaux,  par  J.  Forster.  (Deutscb& 
Zeits.  f,  Thiermed,  a.  vergleich.  Pathol.^  III,  n«»  1  et  2.)  —  Contribution 
ù  l'étude  do  la  digestion  pancréatique,  par  G.  Weiss.  (Archiv  tùr  path. 
Aaat.  und  Phys.,  t.  LXVllI,  p.  413.) 

Digitale.  —  Injection  sous-cutanée  de  digitale,  par  Witkowski.  (Deutsche- 
Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  142,  1876.)  —  Sur  la  digitaline,  par  R.  Gerber. 
(îdem,  p.  23,  1876.) 
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Diphthérie.  —  ^tude  sur  les  cas  de  dipbthérie  observés  à  Thôpital  Sainte. 

-  Eugénie  pendant  l*année  4876,  par  P.  Moizard.  [Thèse de  Paris^  Delahayc.) 
—  Recherches  expérimentales  (diphthérie  f.  typhoïde),  1  planche,  par 
Letzbricu.  {Arcliiv  fiir  path.  Annt,  und  Phys,,  t.  LXVIII,  p.  519.)  —  Deux 
cas  de  croup  guéris,  Tun  par  les  moyens  médicaux,  Tautrc  par  la  trachéo- 
tomie, par  Hich-Ryan.  [The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  523,  décembre 
1876.)  —  Nouvelle  note  surTidentitédu  croup  et  do  la  diphthérie  laryngée, 
par  J.  Rose  Mac  Cormagk.  (Edinburgh  med,  Journ,,  novembre  1876, 
p.  385.)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie,  par  J.-H,  Nowlin.  (Philad. 
med,  and  surg.  Reporter^  novembre  1876.) — Note  sur  un  traitement  <la 
croup  tombé  dans  Toubli,  par  Dawosky.  [Hcilbronner  MemorabtJienji^S, 
p.  366.)  —  De  l'emploi  de  la  glace  dans  le  croup,  par  Betz.  (Afemorabilien, 
10  septembre  1876.)  -•  Le  sublimé  corrosif  dans  la  diphthérie,  par  Tom- 
maso  BiLLOTTi.  (//  Morgagnij  1876.)  —  De  remploi  du  sulfate  de  fer  dans 
Tangine  diphthéritiquc.  par  Micholi  Fera.  (Gazzetta  medica  délie  Cala- 
brie,  1876.) 

Doigts.  —  Exemple  rare  d'hyperostose  des  doigts,  par  Léo.  [Ardu  /".  klin. 
Chirurgie,  vol.  XIX,  fasc.  3,  p.  535,  1876.) 

Donleiir.  —  Du  plaisir  et  de  la  douleur,  par  G.  Spaiier.  (Arch.  f.  Psycb.  u, 
Nervenkrankh.,  vol.  Vil,  fasc.  1",  p.  160.) 

Dysenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  aiguë  par  des  injections  dans  le 
rectum  d'eau  bouillante,  par  John  Reid.  (A^evv^  York  médical  Journal,  dé- 
cembre 1876.) 

Dyspepsie.  —  De  la  dyspepsie  des  nouveau-nés,  leçon  par  J.  Simon.  {Union 
médicale,  n^  133  et  suiv.,  1876.) 

Dystocie.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  dystocie  par  cancer  uté- 
•  Wn,  lorsque  le  fœtus  est  capable  de  survivre,  par  Valenta.  [Archiv  fur 
Gynàk.,  X  B.,  2  H.)  —  Cas  de  dystocie  causée  par  l'obstacle  insurmon- 
table dû  à  la  corne  d'un  utérus  double;  le  produit  de  la  conception  se  trou- 
vant dans  l'autre  corne,  par  Borinski.  [Idem,  X  B.,  1  H.)  —  Dystocie  due 
à  une  présentation  par  le  siège  d'un  fœtus  hydrocéphale,  par  Eois.  (  Trans. 
ofthe  obstétrical  Soc,  of  London,  vol.  XVIÏ,  1876,  p.  302.)  —  Dystocie  par 
hypertrophie  du  col  utérin,  par  Barnes.  (Médical  Times  and  Gazette, 
vol.  1,  p.  69.) 


E 


Eau.  —  Etudes  hygiéniques  sur  les  propriétés  organoleptiques  des  eaux 
potables,  par  E.  Atgier.  (ln-8^  61  pages,  Paris,  A.  Delahaye,  1876.)  — 
De  Teau  au  point  de  vue  hygiénique,  par  B.  Lee.  (Transact,  of  the  mei. 
Soc,  oflhe  State  ofPennsylv.,  XI,  1,  p.  98.) 

Eaux  minérales.  —  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  da 
commerce,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 

.  les  années  1872-73,  par  A.  Ix\boulbène.  (In-4«,  51  p.,  Paris.)  —  Hydroti- 
métrie,  nouvelle  méthode  pour  déterminer  la  proportion  des  matières 
minérales  en  dissolution  dans  les  eaux  de  sources  et  de  rivières,  par  Bou- 
TRON  et  BouDET.  (ln-8«,  88  p.,  Paris,  G.  Masson.) 

Eclampsie.  —  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions  des 
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femmes  enceintes  et  en  couches,  par  Charles.  (In-8*,  Paris,  Delahaye. 
Extrait  des  mém,  de  FAcad.  do  méd.  belge  y  t.  X,  n?  8,  1876.)  —  Eclampsie 
des  plus  graves  cfaes  une  primipare  enceinte  de  huit  mois  à  peine  ;  accou- 
chement prématuré  artificiel  ;  enfant  vivant  ;  guérison,  par  Braillon. 
(Gaz.  dt*s  hôpitaux,  1876,  p.  331.)  —  Eclamitsie  à  la  fin  de  la  grossesse 
chez  une  femme  do  48  ans ,  chloroformisation  ;  dilatation  artificielle  du 
col  ;  application  du  forceps;  extraction  d*un  enfant  vivant  et  guérison  de 
la  mère,  par  Trlure.  {Idem,,  1876,  p.  78Vi.)  —  Deux  observations  d'éclamp- 
sie  puerpérale,  traitée  avec  succès  par  le  chloral,  par  Bourguet  {Idem, y 
p.  980.  1876.)  —  Anasarqpie  et  ascito  albuminurique  pendant  la  grossesse; 
crises  répétées  de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  accès  de  suffocation  ; 
paracentèse  de  l'abdomèn  et  mouchetures  cutanées  ;  accouchement 
provoqué  à  sept  mois  et  une  semaine  de  gestation  ;  malade  en  voie  de 
guérison  ;  Revue  clinique  par  Brochin.  (Idem.^  1876,  p.  977.)  —  Grossesse 
de  huit  mois  ;  eclampsie  ;  accouchement  provoqué  en  deux  heures  à  l'aide 
de  la  main  seulement,  par  Lerichb.  (Idem,  1876,  p.  1100.)  —  Traitement 
de  l'éclampsie,  par  P.  H.  Thompson.  {Fhilad.  med,  and  surg.  Reporter, 
août  1876.)  —  Des  convuUions  puerpérales,  par  Hiram  Corson  {Idem., 
octobre  1876.1  —  Deux  cas  d'éclampsie  gravidique,  par  Fr.  Bwrnstrôm 
et  E.  Laudeuus.  (UpsaJa  Lakarefôren,  Forb.  XI,  Bd.  54.) 

Ectropion.  —  Ectropion,  suite  de  carie  de  Torbite,  par  Brikre.  (Soc.  de 
chirurgie,  p.  766,  1876.) 

Élastique. — Du  tissu  élastique,  par  G.  Schwalbe.  (Zeitsch.  f,  Anat.u.Entwick- 
Jungs.t  II,  n®*  8  et  4.)  —  Note  sur  Tapplication  de  la  ligature  élastique 
à  Tablation  d'une  tumeur  encéphalolde  du  sein,  pnr  Lblu.  (Union  méd., 
1376,  1,  p.  489.) 

Électricité.  —  Mode  d'emploi  de  la  batterie  galvanique  en  médecine  et  en 
chirurgie  ;  leçons  d'éloctrothérapie,  par  Herbert  TiSBrrs  (in-8*,  Londres, 
J.  Churchill.)  —  Quantité  et  tension  des  courants  galvaniques,  au  point  de 
vue  de  leurs  usages  dans  les  traitements  chirurgicaux,  par  William  F. 
HuTCHiNsoN.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  29  juillet  1876,  p.  735.) 

—  De  la  galvanisation  du  sympathique  et  de  ses  applications  thérapeu- 
tiques, par  Tschbtschott  (St-Petersburg .  med.  Wochenscbrift,  n«  32, 1876.) 

—  Description  de  quelques  appareils  accessoires  d'éloctrothérapie,  par 
Voîf  MosENOEiL.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n^e,  p.  72,  1876.)  —  Sur  quelques 
courants  électriques  animaux  (recherches  sur  l'homme  vivant),  par  Ezio 
Sciamanna  (La  Sperimentale,  novembre  1876.) 

Éléphantiasis.  —  Ligature  de  l'artère  poplitée  pour  un  élôphantiasis,  par  L. 
Casati.  (//  Raccoglitore  med.,  n«»  29,  30,  1876.  et  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, t.  XVII,  p.  63.)  —  Eléphantiasis  énorme  du  scrotum.  Excision.  Gué- 
rison, par  G.  Goodman.  (The  Laneet,  vol.  II,  p.  889, 1876.) 

Embolie.  —  Observation  d'embolie  cérébrale  droite,  par  M.  A.  Wilson. 
[Philadelphia  med.  Times,  novembre  1876.)  —  Deux  cas  de  ramollisse- 
ment cérébral  par  embolio  de  l'artère  syl vienne,  par  Giuseppe  Bassi. 
{Rivista  clinicadi  Bologna,  1876.)—  Gangrène  de  Favanl-bras  consécutive 
à  une  embolie  de  l'artère  humérale  ;  amputation;  guérison,  par  Van  Wet- 
TER  et  Denepfe.  (Presse  méd.  belge^  n»  45,  1876.) 

Smbryotomie.  —  De  l'embryotomie.  par  BmNBAUM.  (Société  générale  des 
médecins  de  Cologne,  9  août  1875;  Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  7,  p.  94, 
1876.)  —  Embryotomie,  par  Tarnier.  (Soc.  de  cbirurg.,  p,  5.) 

Embriogènie. —  Embryologie  du  cucumaria  dolcolum,  par  Selenka.  (Sitzber. 
der  med.  phys.  Soc.  zu  Erlangen,  1875,  p.  85.) 
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Empoisoimeiiieiitt.  —  Empoisonnement  par  Topium  guéri  par  rélcctrieîté  et 
la  belladone,  par  M.  Bchke.  (Philad.  med.  and  sorgr.  Reporter^  décembre 
1876.)  —  Empoisonnement  par  l'opium  dans  un  cas  de  maladie  de  Bnght, 
suivi  do  mort,  par  W.  W.  Kben.  [Philadeiphia  med.  Times,  janvier  18T7.) 

—  Empoisonnement  par  la  morphine,  par  A.  P.  Hull.  (Philad.  med. 
Times,  septembre  1876.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  chronique  par  la 
digitale,  par  E.  Balz.  (Archiv  der  Heilkunde,  1876,  V,  p.  168.) —  Empoison- 
nement par  Tatropine,  t>ar  T.  E.  Murrbll.  {Philad.  med,  and  sarg.  fie- 
porter,  septembre  1876.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  par  F.  Fis- 
cher. (Wiirtemb,  Corresp.  Blatt,  XLVI,  n»  33.)  —  De  l'intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone,  par  Abel  Marche.  (Thèse  inaug,,  Paris,  1876,  n^  107." 

—  De  l'empoisonnement  produit  par  les  semences  de  lupin,  par  Ranieri 
Bellini.  (Hevista  sperimentale  di  frenialria  e  di  medicine  légale,  1876.)  — 
Les  substances  vénéreuses  du  maïs,  par  Cesare  Lombroso.  (Lo  Sperimen- 
tale, 1876.)  —  Empoisonnement  par  le  tartre  stibié,  par  J.  Morley.  {Brit, 
med.  Journal,  octobre  1876.)  —  Empoisonnement  par  l'hydrate  de  chloral, 
par  W.  Meybr.  (Chicago,  med.  Journal  and  Examiner,  novembre  1876.)  — 
De  l'empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre,  par  J.  Ldtaud.  (Gaz.  hebd, 
de  méd.  et  de  chir.^  16  février.)  —  Le  cuivre  et  ses  composés  considérés 
au  point  de  vue  physiologique  et  toxicologique  par  Laborde.  {Tribune 
médic,  n?  446,  p.  97.)  —  Empoisonnement  par  Tareenic,  par  F.  H  orner. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  novembre  1876.)  —  Cas  d'empoisonne- 
ment par  l'arsenic  chez  deux  personnes  ayant  sommeillé  dans  une  chambre 
tapissée  par  du  papier,  coloré  avec  du  vert  arsenical,  par  Horatio  B.  DoNKni. 
{Brit.  med.  Journal,  4  novembre  1876,  p.  587.)  —  Etude  thérapeutique  de 
Tempoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  Ferrano.  {Société  de  thérap.^ 
10  mai  1876.)  —  Empoisonnement  par  la  paraffine,  guérison,  par  Robert 
Surm,  (Brit.  med.  Journ,,  14  octobre  1876,  p.  492.)  —  Phénomènes  d'in- 
toxication déterminés  chez  plusieurs  centaines  de  personnes  par  l'usage 
de  viande  crue  provenant  d'une  vache  malade  (charbon  ?).  par  Grasenick. 
(Vicrteljahrss.  f.  gericht.  Med.  u.  œlT.  Sanit.  nouv.  série,  XXVI,  p.  173.)— 
Empoisonnement  par  la  conserve  de  bœuf,  par  H.  LASsnfo.  (Philad.  med. 
and  surg.  Reporter,  septembre  1876.) 

Xmpyème.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pleurotomie,  par  Pbtrot. 
(Th.  de  Paris,  n**  11,  1876.)  —  Empyème  traité  par  de  larges  incisions, 
par  G.  ScHUYLKR.  {Philad.  med.  and  sut  g.  Reporter^  décembre  1876.)  — 
Résection  des  côtes  dans  rempyème,  par  Stbhberger.  (Aerztl.  Mitheil- 
ung,  ans  Baden,  XXX,  18.)  —  Traitement  de  l'empyème  par  le  drainage  et 
les  injections  antiseptiques,  par  W.  H.  Vittum.  (Chicago  med.  Journal  and 
Examiner^  octobre  1876.)  —  De  Topération  de  l'empyème  abdominal,  par 
Mkdino.  (Archiv  der  Heilkunde,  V,  1876,  p.  461.)  —  Opération  d'un  em- 
pyème ouvert  du  côté  des  poumons,  rapide  guérison,  par  Weiss.  (Betz*s 
Memorab.  Jahrg.  XXI,  H.  6.)  —Guérison  d'un  empyème  ouvert  spontané- 
ment à  l'extérieur,  par  Jacobs  (de  Cologne),  [Deutsche  Med.  Wochenscb.^ 
5  août  1876.) 

Encéphalocèle.  —  Hernie  du  cerveau,  suite  de  plaie,  guérison,  par  V.  Pe- 
TRUZELU.  (//  Raccoglitore  medic,  novembre  1876.)  —  Hydrocéphalo-mé- 
ningocèle  congénital,  avec  dilatation  kystique  des  reins  chez  plusieurs 
enfants  de  la  môme  mère,  par  A.  Valenta.  (Prager  med.  Wochenschrift,  I, 
n«51.) 

Endiondrome.  —  Enchondrome  du  volume  d'une  tète  d^adntte,  des  branches 
ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis  droit,  chez  une  jeune  fille 
de  16  ans  ;  opération  ;  guérison,  par  J. ,  Margusb.  {Deustchc  Ztsch.  f. 
Chir,,  VII,  no«  5  et  6,  1876.^ 
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Eadèourde.  —  Eodoeardite  oleéreuse  d»  FsHère  pnhnoQaire,  par  Martin 
BsaNHAHDT.  (Deutseke  Zeits.  f.  kliD,  Med.,  p.  ilâ,  1876). 

Enfant.  —  CommuDicatlons  relatives  à  la  thérapeutique  des  maladies  des 
enfants,  par  Abelix.  (7Vbr(/.  ined.  Arkiv^  1876.) — Observations  cliniques 
recueillies  à  Thôpital  (François-Joseph)  des  enfants  pendant  les  année» 
i 872-74,  par  Nkureuttbr  et  J.  Salmoit.  (Œsferr,  Jabrb,  fdr  PœdiatriJc, 
p.  27-67.  VII  Jahrg.,  1876.)  —  Relation  de  quelques  cas  de  maladies  d'en- 
fants, par  Gottfried  Rittbr.  (P rager  med.  Wocbeascbr.,  I,  84,  p.  453,  25, 
p.  473,  34,  p.  633  et  35;  p.  653,  1876.)  ^  Du  traitement  de  rinflam nation 
des  centres  nerveux  chez  les  enfante,  par  H .  Nte.  (Pbilad.  med.  and  surg, 
Beporter,  septembre  1876.) 

EpUepsie.  —  Du  bromure  d*arsenic  dans  le  traitement  de  Tépilepsie  par 
T.  Cleubns.  {AUgemeine  med.  Contrai  Zeilung,  n»  42,  1876.)  —  L'épiiepsie, 
le  bromure  et  le  bromate  de  potasse  par  Roberto  Adrianî.  {Rivista  speri- 
mentale  di  freniatria  e  di  medicina  légale,  1876.)  —  De  l'épilepsie  chez 
les  enfant»  et  des  vertiges  épileptiqnes,  par  Bouchut.  (Gaz,  des  bôp,,  n«9.) 
—  Des  réflexes  tendineux  et  de  Tépilepsie  spinale,  par  Lewinsky.  {Arcb. 
f.  Psycb,  a.  Nerrenkrankb.,  VII»  vol.,  2*fasc.,  p.  327.) 

Epilhéliome.  -*-  Sur  Forigine  des  cellules  épithéliales  de  nouvelle  formation 
dans  le  cancer  de  la  peau  ou  èpiihéliome,  par  George  Tuui.  (Med,  cbirurg. 
Transactions^  V,  59,  p.  189-214,  1876.)  —  Epitheliome  du  col  utérin»  com- 
pliqué de  groesesse  ;  extirpation  de  la  partie  malade  ;  accouchement  con- 
sécutif d'un  enfant  bien  portant  ;  nouvelle  grossesse,  par  Charles  Savory. 
(Trans.  of  tbe  Obstétrical  Soc,  ofLondon,  vol.  XVII,  p.  82, 1876.) 

Exysipèle.  —  De  l'influence  salutaire  de  Térysipôle  dans  certainee  maladies, 
par  Chambon.  (Tbèse  de  Paris,  n«  137,  1876.)  —  Quelques  cas  d'érysipèle 
des  muqueuses,  par  F.  Hesse.  (Dealscbe  med,  Wocbenscbri/Î,  n*  26  et  57, 
1876.) 

Estomac.  —  De  la  dilatation  stomacale  et  de  son  traitement  par  la  pompe 
stomacale,  par  Léger.  {France  mvd.,  n*ll,  p.  81.)  —  De  l'ulcère  chronique 
de  l'estomac,  par  J.  Richard  Wardell.  {Tlie  Lancety  26  août  1877,  p.  285.) 

Encalypins.  —  L'eucalyptus  globnhis  contre  la  fièvre  intermittente.  {The 
Lancet,  30  septembre  1876,  p.  454.) 


Fer.^—  Contribution  à  l'étude  de  la  médication  ferrugineuse^  par  Jolly.  {France 
médicale^  n*»  18,  p.  138.)  — Du  phosphate  de  fer  combiné  avec  le  citrate  de 
soude,  par  Martenson.  {Pbarm,  Zeitscbrift  fur  Russland,  n*>  10,  1876,  et 
AUgemeine  med,  central  Zeitang,  n®  15, 7876.) 

Ferment. — De  l'existence  degermes  atmosphériques,  par  Dallingsr.  [MonÂk- 
Ij  microscopical  Journal^  décembre  1876.) 

Fibrome.  —  Contribution  à  l'étude  des  Umcurs  fibreuses  enclavées  de  l'uté- 
rus, par  Gerhard  LEOPOLn.  (Arcb.  der  Heilk,,  V,  p.  408,  1876.)  —  I/ex- 
tirpation  des  fibromyomes  ultérins  volumineux  par  la  gastrotomie  ;  2  opé- 
rations suivies  do  succès» par  A  Hboar.  [Berlin,  klin.  Wocbens,,  n^  12  à 
74, 1876))  —  Deux  mots  sur  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Puguèse 
(Lyon  médical,  S  décembre  1876.) 
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Fièvre.  —  Notes  cliniques  sur  quelques-unes  des  fièvres  quirègnmit  à  Ntples. 
par  Â.  Mknzies.  (Edinburg  med,  Journ.,  p.  507,  décembre  1816.)—  beU 
contemporanéïté  des  fièvres  éruptives,  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre 
typhoïde  chez  le  môme  individu,  par  Bez.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Fièyre  intermittente,  —  Observations  de  fièvres  paludéennes  graves  chez  les 
enfants,  parPio  Blasi.  (Gazetta  medica  di  Roma^  et  tirage  à  part,  br.  in-8*. 
Rome,  1876.)  —  Fièvres  paludéennes  et  autres  dans  Tlnde,  par  J.-B.  Scri- 
VEN.  (Tbe  Lancetf  5  août  1876,  p.  184.)  —  De  la  fièvre  intei-miitente  chro- 
nique, par  Thaon.  (Nice  médical^  n*>  4,  1"  année).  —  Fièvre  intermittente 
chronique  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  l'hydrothérapie,  les  eaux  de  la 
Malou,  le  bromhydrate  de  quinine,  amélioration  par  Tacido  arsénieux,  aues- 
thésie  locale  à  la  suite  d'une  injection  de  bromhydrate  do  quinine,  parTiL\o.\- 
(Nice  médical,  p.  117.) 

Fistule.  —  Fistules  uréthro -rectales  symptomatiques  d'une  phthisie  pal' 
monaire  tuberculeuse,  par  Fleury.  (Soc,  de  chir»^  p.  850,  novembre  1876.) 

—  Do  la  fistule  à  Tanus  chez  les  tuberculeux  ;  orchi-épididymite  consé- 
cutive au  cathétérisme  ;  rétention  d*urine  avec  miction  par  regorgement 
chez  les  accouchées  et  les  hystériques,  parGossEUN.  (Gaz.  des  hôp.^  p.  91.) 

—  Statistique,  thérapeutique  et  étiologie  des  fistules  urinaires  chez  la 
femme,  par  Hempil.  (Arcltiv  iûr  Gynâk.,  Band.  X,  Heft  3.)  —  Fistule  vésico- 
vaginale  étendue,  guérie  par  Topération,  précédée  de  la  dilatation,  suivant  le 
procédé  de  Bozeman,  par  Btlicki  (Przeglad  Lekarski,  1876,  n*>  51  ;  Centb. 
f,  Chir.t  1877,  n*»  5.) —  Des  fistules  gastro- cutanées,  par  Gauthier.  (Tbèse 
Paris,  nMO.)  — 

Fœtus.  —  Fœtus  papiraceus.  Société  obstétricale  de  Leipsig,  par  Fehung. 
{Archiv  fur  Gynœk,,  Band  X,  H.  1.) 

Forceps.  —  Mémoire  sur  les  tractions  soutenues  ou  continues  appliquées  aax 
forceps,  par  Wasseige.  (Bulletin  de  FAcad.  de  méd,  de  Belgique^  U\^ 
n»8,  1876.) 

Foie.  -)-  Étude  sur  Thypertrophie  graisseuse  du  foie  chez  les  enfants,  par 
J.  Betz.  (MemorabilieDj  XXI,  9.)  —  Remarques  sur  les  fonctions  du  foie 
dans  la  jaunisse,  par  J.  Wickham  Leog.  {Brit.  med.  Journ,,  1876.}— Sur 
un  fait  d*atrophie  jaune  aiguë  du  foie  (hépatite  diffuse  aiguë),  par  Siemeics; 
Société  médicale  de  M arbourg.  l*'  décembre  1875.  (Berlin,  klin.  Wocbens., 
n*»  7,  p.  94, 1876.)  —  Tumeur  du  foie  (probablement  hydatiquc  simulant  une 
affection  du  pylore  et  terminée  par  un  abcès,  par  Wymamn.  (Saint- Tbomas's 
bospital  Reports,  vol.  VI,  p.  285,  1875.)  —  De  l'influence  des  maladies  du 
foie,  sur  la  marche  des  traumatismes,  par  Longuet.  (Tbèse  de  Paris,  De- 
lahaye). —  Ectopie  du  foie  et  de  la  rate,  par  P.  Waosiljew,  [Saint' Peters- 
burg.  med.  Wocbencb,^  n»  30,  1876.) —  Foie,  kyste  hydatique  suppuré, 
drainage,  guérison,  par  F.  Taylor.   (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I. 

p.  in.) 

Fractures.  —  Considérations  sur  les  raideurs  consécutives  au  traitement  des 
fractures  par  H.  Buzot.  (Tbèse  de  Paris,  1876.).  —  Observations  des  frac- 
tures compliquées  traitées  par  le  pansement  de  Lister,  par  Robert  Buck, 
(Edinburg med,  Journ,,  p.  396,  novembre  1876.)  —  Quelques  conseils  pra- 
tiques sur  le  traitement  des  fractures,  par  John.  H.  Packard.  (PbiL  med. 
Times,  8  juillet  1876,  p,  481.)  —  Fracture  compliquées,  leur  traitementp&r 
la  teinture  de  benjoin,  par  Bryant.  (Tbe  Lancet,  vol.  Il,  p.  747,  781  et  821, 
1876.)  —  Fracture  du  rachis  à  la  région  cervicale,  par  Heath.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  271,  1877.)  —  Fracture  compliquée  des  mâchoires  ;  suture 
métallique,  par  R.  Parker.  (Tbe  Lanc^/,  24 septembre  1876,  p.  427.)  — 
Fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  suture  métallique,  par  C.  Pu^ct. 
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(Idem^  p.  4^7.) —  Fraoture  de  la  clavicule^  son  traitement  par  un  coussin  à 
air  mis  dans  le  creux  axillaire,  par  A.  Eddowks.  {Idem,  vol.  II,  p.  679, 1876.) 
Clavicule,  fraoture  de  cause  musculaire  à  la  partie  moyenne,  par  Charles 
CuAD.  {Idem,  vol.  I,  p.  223.)  — Fracture  de  côte  de  cause  interne  ;  orchite 
suite  de  cathétérisme,  suppuration  de  la  vaginale,  incision,  fongus  bénin 
du  testicule,  guérison  ;  revue  clinique,  parQu.LvrrB.  {Union  aiéd,,  L,  p..  1017, 
1876.)  —  Delà  fracture  du  péroné  avec  déchirure  du  ligament  latéral  interne, 
par  Dent.  {Thèse de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Du  traitement  des  fractures  de 
jambe,parA.MBNZFL.  (Cei7^ra//>/.  A  C/iir.,  n*2, 1877.)^  Fracture  de  la  jambe 
au  tiera  supérieur  ;  contusion  violente  des  parties  ;  oblitération  tardive. 
(18«  jour)  et  sans  cause  appréciable  de  Tartère  fémorale.  Gangrène  de  la 
jambe,  amputation,  guérison,  par  Rivinoton.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  638; 
1876.)  —  Décollement  du  bord  spinal  de  Tomoplate,  par  Hemmino  ;  fracture 
horizontale  de  Tastragale  et  luxation  du  pied,  par  Cleland  Lamiuiian 
(Idem,  vol.  I,  p.  51.)  —  Essai  sur  le  traitement  des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  par  C.  Gaillard.  (Thèse  de  Paris,  1876.)  —  De  Tépan*- 
chement  consécutif  aux  fractures  de  la  rotule  et  de  son  traitement  par  la 
révulsion  et  la  compression  ouatée,  par  M.  Delamat^b.  {Thèse  de  Paris^  1876.) 

—  Fracture  de  la  rotule,  appareil  à  bandes  élastique*,  par  E«,  Stkavbnsoic. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  124.)  —  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur; 
fracture  intercondylienne  ;  guérison,  par  Letullb.  (Union  méd.,  I,  p.  893, 
1876.)  —  Fracture  oblique  du  tiers  supérieur  du  fémur,  ostéomyélite  consé* 
cutlve,  par  WARREN.(77io  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p. 248,  septembre  1876.) 

—  Fracture  spontanée  du  fémur  consécutive  a  une  ostéomyélite  de  cet  os, 
par  Flrvry  (Soc. de  chirurg.,  p.  715, 1876.)— Fracture  de  la  cuisse,  fraoture 
du  corps  et  des  condylos  du  maxillaire  inférieur,  des  oÀrtilages  thyroïde 
etcriooïde;  laryngite,  laryngotomie,  pneumonie,  mort,  par  Roger  Bell. 
(The  Lancet,  p.  571,  octobre  1876.) —  Nouvel  appareil  à  extension  continue 
pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  par  Van  Crombruggk.  (Arehives 
méd*  belges,  p.  260, 1876.)  —  Fractures  et  luxations  multiples  des  quatre 
membres,  suite  de  chute  dans  un  bassin  de  Tarsenal  de  Brest  ;  mort  le 
62*  jeur,  par  Booet.  (Archives  de  méd.  navale f  novembre  1876.) 


OÉle.  —  Sur  rétiologie  de  la  gaie  de  Themme  et  des  animaux,  par  MéaKix; 
revue  crHîque.  {Airch.  deméd.y  novembre  et  déeembre  1876.) 

GalTSAOcamstie.  —  De  Télectrolyse  chirurgicale,  par  Duret.  {Progrès  médi» 
cal,  13  janvier,  p.  26.) —  Do  la  galvanocaustie  dans  les  maladies  de  la  peau, 
par  Nbumann.  [Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  n»  28.  1876.)  —  Traite- 
ment de  la  ûstule  à  Tenus  par  la  galvanocaustie.  (New  York  médical  Jour* 
nal,  décembre  1876,  p .  610.) 

Qangrène.  —  Gangrène  de  Tutérus  et  du  vagin,  compliquée  de  perforation  du 
ottl-de-sac  postérieur,  et  consécutive  à  plusieurs  applications  de  forceps, 
par  Houzi  dbl'Aulnoit.  (Bull.  méd.  du  Nord,  vfi*  11  et  12,  1876.) 

Ckwtrotomle.  —  Tumeurs  colloïdes  agglomérées,  provenant  de  Tépiploon  et 
enlevées  parla  gastrotomio  pratiquée  avec  succès,  par  Baunbs.  {Trans.  of 
tbe  Obstétrical  Soc.  ofLondon,  vol.  XVII,  1876,  p.  216.) 

Géographie  médicale.  —  Rapport  médical  sur  la  cacmpagne  de  l'aviso  leLàer" 
mitte^  par  P.-H.  Reynaud.  (Archives  do  méd.  Davsde^  août  1876.) — Lee 

aNQt'lÈAIE  année.  —  TOME  IX.  51 
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'    fies  Vite  bù  FiÀji,  cchaftiâé^éès  piHtttfi^alemenft  an  point  de  vue  de  leUtsa 
'     nitjail'e' dé  là  popuMiôA  blanehe,  par  A*^B.   Misscit»   [Archives  de  mid. 

Davàl'é,  kavembre  i816 .  )  «4-  Aperça  météorologique  Isur  les  tle&  japomiees, 

paf  ^^AGït.  [Arch.  dé  mêâ.  ntAvale^  décembre  1816.)   , 

4rlâ«àceiiië.  w.  Deux  cas  de  sclérotomie  pour  un  glaucome,  par  Njbttleship. 

'  {Tke  Lanoei,  7  octobre  1876,  p.  .5Ùi.)  **-  Emploi  de  la  physostigmine  daasle 
glaudômé,  par  LMiustmj  {GenlraJbJ,  /.  d.  med,  Wei,ss.,  n<>  24,  1876.]— Coa* 
iribvtion  À  i'étade  d(u  gtolipomei  p«qr  ÇK  Rbku.  (TItèse  de  doctorat  de  Paris, 

' -a.«Dbin^éd,,  1*76);       « 

Ujicaf  épîe^  —  De  rorigiti^  et  de  Vaccumulatioa  du  glycogène  dans  Torga- 
jjoifijDe  apimal,  par  \yoLfrB>:RÔ.  (Zoitsch.  f.  Biolog,,  1876,  II,  p.  266.}  — 
,  G\y«ogène  dana  \»s  poumons,  la  rate  et  les  reins,  par  Abeles.  '{Centralbl. 
/;  d.  med.  WJs8.^  n^  5,  1^6.) 

tàycosuriè.— Iniluénte  de  ralimentbiion  sur  la  glycosurie,  par  GaetonoPAO- 
iucci.  {ÏI  Sfotghgpi,  îctobre  1876.) 

tbitre.  —  Etude  sur  legotiré  dépendant  d«  la  grossesse  et  de  raccoache- 
ment,  par  i.  iFastrIovi.  [Thèse  de  Parie^  1876w) 
...                                   '  • 

tt#itre  exioyhthalmique.  —  Obsqrvalions  ^ô  exophthal- 

miqueet  eon  traitement,  par  Roberts  .  ofihe  ame* 

Wb.  aaed.  Association^  Bd.  XXVI,  p.  1  ipbthalmiqne, 

par  Henry  Day.  (TJjeLancet,  p.  422  et  4  1S76.)— Deoi 

«aadB  goStre  e^opbtkalm^qvi^.  cfvcA  urt  Duncan  Bcl- 

KLtY»  {Chicago  meçl*  Joumâjl,  octpbire  1  l'étude  de  la 
maladie  do  Ba^kopw,  par  HQaNf;&.  (Z>/& 

(tontte.  —  Du  traîlemént  hygiénique  de  la  pMyurie  (imniinence  de  gravelle 
urique  et  de  gouUe),  "par  BbuckAt^nAT.  [Bat!,  ffén.  de  ihérap,^  t  XCï,  p.49, 
1876.)  —  Etude  clinique  sur  deux  eus  de  goiltte  aaturnlne,  par  Robert 
Halmasrând.  (iTA.  Paris,  arec  ^  pi.) 

Gravalle.  —  Gravelle  urinaire  :  son  traitement  par  les  eaux  minérales,  par 
G.  DELPAU.(Ad.  Delahaye,  1876.) 

Greffes.  —  De  la  greffe  épidermique,  'par  G.  Beardslet.  (Philad.  med,  aod 
surg.  Reporter,  octobre  1876.)  —  Des  greffes  dermo-épidermiques  dans 
le  traitement  des  cicatrices  vicieuses,  par  Habran.  (Union  médicale  du 
Nord-E^t,  n*  i.)  ^  Transplatàdation  ave6  'SuOoès  diS  greffes,  dermiques 
prises  sur  des  animauk;  sur  dés  sorlaoes  ié  claies  bourgepppantes  cbe» 
rhomme,  par  J.  Hjinski;  proc.-verb.  delà  Soc.  imp.  de  médecine  du  Cau- 
case. (C^/2/ra7/>y.  A  Chir.,  187*7.  n*2.)  —  <5reffes  rauqueusea,-  greffes  liai* 
maies;  transplantation  do  la  conjonctive  du  lapin  à  Tœil  bnmakir  gi^es 
du  vagin. —  JFlévue  de' thérapeutique  chîrurgioale,  pai^  Gillettb.  {L'aioB 
med.,  1876,  I,  p.  949.)  - 

Crrossesse.  —  Contribution  aux  observations  physiologiques  et  pathologiques 
de  l'appareil  circulatoire  pendant  la  grossesse  et  )es  couches,  par  H.  Fa^aOL 
(Archiv  fur  Gynàk,^  X  Band,  2  Heft.')  —  La  ferbsse'Sëè  dan» .  908  -rapptrts 
avec  les  maladies  du  cœur  par  G.  Casanova,  in-8«,  72  p.  Paris.—  Grùssesse 
^  myocardite,  par  Jos.  HAt'BERf  (Bayer,  Intell.  Bl  XXIL  24,  1875.)  —  Dii 
colutérin  pendamt  la  grossesse,  par  Litziuxn.  (ArcJiiv  Ç.  Gynài.,  Hand  X>  j 
Heftl.)  I 

iyèooiegie.  —  Obstfi*vatioBs  dé  gynécologie  faite9  au  Jaj^oiu  p^,Wernich.       j 
•(ArcAir/Sr  <?yoâA,  «andX,  Hefl3.) 
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Hématocêle.  —  Hématocèle  de  répididyme,  par  Ollibb.  {Soc.  (/^c/;ir.,  p.  678, 
18*76.)—  3  observations  d'hématocèle  péri-utérine,  par  John  Brunton.  (  The 
Glasgow  med  JouraaJ^  octobre  1876.)  ~  De  Thématocèle  rétro^utérine  en- 
visagée dans  ses  rapports  avec  les  maladies  des  ovaires,  par  W.  Dock. 
{Inaug.  Disseri,  Zurich ^  1876.)  —  Hématocèle  rétro«utérine  considérable. 
Accidents  de  péritonite.  Incision  par  le  vagin.  Guérison,  par  John  Clat. 
{The  Lancet,  vol.  II,  p.  782,  1876.) 

èmattome.  —  De  la  calcifl cation  et  de  l'ossification  des  hématomes  de  la 
dore- mère,  par  F.  Paulus.  [Inaug.  Dissert,  Erlangen^  1875.)  — Hématome 
kystique  de  la  rate,  par  Spillmann.  {Mouvement  médical,  n*>  51,  1876.)  — 
Hématome  polypeux  du  vagin;  Société  obstétricale  de  Leipzig,  par  Feh- 
tisQ,{Archiv  /îlrG//î^Ar.,BdX,  H.  1.) — Des  épanchements  sanguins  situés 
entre  le  placenta  et  la  membrane  amniotique  ;  discussion  à  la  Société  ob* 
stétricale  de  Leipzig.  {Idem,  Bd  X,  H.  1.) 

Hémophylie.  —  De  ITiémophylie  chez  les  femmes,  par  Kehr'er.  (Archiv  fur 
Gynakologie,  Band,  10  Hefl.â.)  —Cas  d*hémophyliè, par  W.  MacCormac. 
{SaiDt'Thomas'B  Hospital  Reports,  vol.  VI,  1875,  p.  111.) 

Hèmorrhagies.  —  Des  hémorrhagies  alvéolaires  à  la  suite  d*oxtractîon  de 
dents,  par  G.  Guénaud.  (In-S**,  63  pag.  Bordeaux.)  —  Epistaxis  intermit- 
tente d'origine  palustre  traitée  et  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par  E.-M 
SiNCLAm.  (Brit.  med,  Journ,,  21  octobre  1876,  page  551.) —  Trois  observa- 
tions d'hématurie  rénale,  par  Roberto  Cobianchi.  {Fivista  clinica  di  Bologoa, 
novembre  1876.)-*^  Des  hémorrhagies  cérébrales  intra-veniriculaires,  par 
Clovis  Gallopain.  {Thèse  de  Paris,  n*»  28.)  —  Hémorrhagia  cérébrale  ; 
aphasie,  par  James  Wilson.  {The  Lancet,  p.  81,  15  juillet  1876.)  —  Hé- 
morrhagie  après  la  délivrance  ;  emploi  du  persulfate  et  dn  perohlorare'de 
fer,  par  W.-E.  Ghandlkr.  {Phi lad,  med,  and  sarg,  Beporter,  octobre 
1876.)  —  Neuf  cas  d' hémorrhagies  après  l'accouchement,  arrêtés  par  dfs 
injections  intra-utérines  avec  le  perchlorure  de  fer,  par  Co»y.  [Saint-Tho* 
mas's  hospital  Beports,  1875,  p.  301.) 

Hémorrhoidas.  —  De  l'emploi  du  podophylHn  dans  les  hémorrholdes,  par 
RmÂRB  {Gax,  des  hôp,^  1876,  p,  H88.)  —  Hémorrholdes,  traitement  par 
l'ignipuncture,  par  Rebves.  {The  Laûcet,  vol.  I,  p.  229,  1877.) 

Bé»ostat6.  —  De  Fliémoetase  définitive  par  oompretaion  excessive  à  l'aide 
de  pinces  Jhémostatiqttes,  par  Koebbrlé.  {Soc.  de  chirurgie,  p.  768,  1876.) 

Hernies.  —  Sur  le  niécanisme  de  Tétranglement  herniaire,  par  P.  Bbrobr. 
{Archives  gên.  de  méd.,  octobre  1876.)  —  De  l'irréductibilité  essentielle 
des  hernies  inguinales  de  force  au  moment  de  leur  première  apparition 
dans  le  scrotum,  par  D.  Bouchard.  (  Thèse  de  Paris,  1876.)  —  Leçen  cli- 
nique sur  la  hernie  étranglée,  parC.-F.  Maondbr.  {The  Laoeel,  l,.p.  41.)  — 
Eludes  cliniques  sur  la  réduction  en  masse  et  les  hernies  à  sac  intérieur, 
par  Bourguet.  (Archiv.  gén,  de  méd,,  octobre,  novembre  1876.)  —  De  l'o- 
pération de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac,  par  Affrb.  {Thèse 
de  Paris  /'Adrien  Delahaye.)  —  Inertie  intestinale  due  à  on  étranglement 
herniaire,  par  Piechatjd,  {France  médicale,  n»  1,  p.  1.)  —  Hernie  crurale 
étranglée  ;  ponction  avec  la  seringue  de  I^vaz  ,  réduction  devenue  très- 
facile  ;  gnérison,  par  Botterlin.  {(fnion  méd,,  1876,   I,  p.  835.)  —  Hernie 
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crurale  étranglée,  par  GossButr.  {Gaz.  des  bôp.^  1876,  p.  i20S.)  —  Henic 
crarale  bilobée;  étranglement  par  l'anneau,  par  Bbllâmt.  {The  Laacel, 
vol.  I,  p.  163.)  —  Quatre  cas  de  hernie  traités  avec  succès  par  la  sature 
d^argent  sous- cutanée  ;  méthode  d'invagination,  par  Greenwillf.  Dowca. 
(PA/7.  med,  Times^  22  juillet  1876,  p.  509.)  —  Hernie  crurale  étranglée; 
opération  de  Petit;  guérison,  par  Rivington.  (The  Lancot,  vol.  II,  p.  891, 
1876.)  —  Hernie  étranglée  avec  gangrène  de  Tépiploon  et  intestin  sain, 
par  John  North  et  G.  Cameron.  {Idem^  vol.  H,  p.  705  et  769, 1876.)— Hernie 
étranglée  probablement  congénitale,  par  P.  Whatelt.  {Idem^  p.  780.)  — 
Hernie  inguinale  étrtinglée  ;  emploi  de  l'aspirateur  ;  guérison,  par  Henry 
Blanc.  {Idem,  2  septembre  1876,  II,  p.  317.)  —  Mémoire  sur  les  hernies 
ombilicales  et  inguinales  des  jeunes  poulains,  par  Marlot.  (In-8^  9i  pag. 
Paris.) — Déchirure  du  diaphragme;  pénétrati.on  de  l'estomac  dans  le  thorax; 
rupture  du  foie,  du  jéjunum  et  des  veines  iliaques,  par  O.  Fosteb.  {Tbe 
Lancet,  21  octobre  1876,  p.  572.)  —  Sur  un  cas  de  guérison  d'une  hernie 
de  Touraque  consécutive  à  un  abcès  de  Tombilic,  par  R.  Blacbr.  {fioll 
goa,  de  thérap.^  t.  XGII,  p.  127.)  —  Hernie  du  poumon,  par  Kiuchhoff. 
(Deutsche  med.  Wocheascbrift,  30  décembre  1876.)  —  Deux  observations 
de  hernies  du  poumon,  par  Gharlés- Allen  Fox.  (Med.  Times  aad  Gai., 
23  septembre  1876,  II,  p.  352.) 

Herpès.  —  Herpès  (zona)  de  la  langue,  glossite  partielle,  par  Després.  [Gu. 
des  hôp*y  p.  139.)  —  Herpès  iris  de  la  conjonctive,  par  E.  Fuchs.  {Monatsbl. 
f.  AugenheiJA,,  octobre  18*16.)  —  De  l'herpès  de  la  conice,  par  \V.  A:hter- 
iciLNN.  (Inaug,  DissèrL  Marburg^  1876.) —  Herpès  de  la  grossesse,  par 
M.  Trethann.  [StnPetersbwrg.  med.  Wocbeascb.,  36, 1876.) 

Hérédité.  —  Lois  sclcntiOques  du  développement  des  nations  dans  leurs 
rapports  avec  les  principes  do  la  sélection  naturelle  et  de  rhérédîté,  par 
W.  Bagehot.  (In-8%  249  pag.,  2«»  édit.,  Paris.  G.  Baillière.) 

Histologie.  —  De  la  digestion  comme  méthode  histologique,  par  K.  Ewâlo 
et  KuHrtE.  (In.8%  Heidelberg,  1876.) 

Hôpitaux.*-  Des  moyens  de.  purification  de  l'air  dans  les  hôpitaux, par 
Grossubih.  (Deutscbe  VJschfl  fur  ôf,  GesundheilspClege^  p.  393,  1876.) 

Hydatides.  —  Pathologie  et  trailement  des  échinocoques  du  foie,  par  Koranti. 
(Pester  med.chir.  Presse,  XII,  n*>"51  et  suiv.,  1876.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude des  kystes  hydatiques  du  foie;  diagnostic  et  traitement,  parMAGXAicr. 
(  Tbèsa  de  Paris  ;  Delahaye.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  guérison  après 
une  seule  ponction  ;  urticaire  consécutive  à  la  ponction,  par  J^vsrah. 
[Union  méd,,  1876,  t,  I,  p.  1030.) —  Observation  d'échinocoques;  début  des 
accidents  par  un  tœnia  ;  ictère  universel  ;  mort  au  bout  de  15  jours  de  ma- 
ladie ;  autopsie,  par  Max  Seuosohn.  (Berlin,  klin*  Wodiêns.j  n^  9,  p.  IH 
et  10,  p.  132,  i876.)  —  Kyste  hydatique  du  oou  ehei  un  eafant'de  7  ans; 
extirpation  partielle  ;  guérison,  par  E.  Boeckbl.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
octobre  1876,)  —  Considérations  sur  les  kystes  hydatiques  des  os,  par 
F.- J.  Vidal.  {Thèse  dé  Paris,  n»  27.) 

Hydrocéle.  —  De  Thydrocèle  chez  les  enfants,  par  À.  Gherini.  (Gëixetla  med, 
Ital,  Lombardia,  18  novembre  1876.)  >     . 

Hygiène.  —  Rapport  au  ministre  de  Tintérieur  sur  le  congrès  d'hygiène,  de 
sauvetag&et  d'économie  sociale  de  Bruxelles,  par  P.  Bucqubt.  (In-S*.  Pa- 
ris.) —  Rapport  de  la  4«  session  de  TAssociation  hygiénique  allemande  à 
Dusseldorf,  1876.  {Deutscbe  Vierteljahrsschritt  fur  ôff.  Gesundheitspflego, 
1877,  p.  1  à  126.)  —  Actes  et  bulletins  de  la  Société  d'hygiène  publique  de 
Hanovre  (i«V  fascicule,  Hanovre,  p.  132,  1875.)  —  Qirculaire  des  minis'.rcs 
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prussiens  des  affaires  knôdicâles  et  du  oommeroe  touchant  la  préparation 
de  1q  pâte  phosphorée  pour  allumettes  (^  juin  1816).  {Vierl&ljahrss.  /. 
fferiaht.  Med,  u,  œff.  SaBÎt.  XXVI,  p.  197.)  —  Compte  rendu  géiléral  sur 
l'hygiène  publigue  du  district  d*Oppe]n  pendant  les  années  1871  à  1875,  par 
PiSTOR- Oppeln,  1876.  —  Compte  rendu  général  sur  Thygiène  publique  du 
8chlc8wig-Ho)steiu  pourl87S  et  1874,  par  J.  Bockendahl.  (Kiel  1874  et  1875.) 

—  Système  de  l'hygiène,  par  Ludwig  Hirt.  (Breslau,  1876.)  —  De  la  né- 
cessité d*enseigncr  Thygiène  aux  jeunes  gens,  par  Lobrt  de  Brutn,  mé-. 
dccin  à  Lcuwarden.  (Leyde  1876.)  —  Sixième  rapport  annuel  du  Collège 
médical  sur  la  médecine  publique  dans  le  royaume  de  Saxe  (anné|e  1874). 
(Leipzig,  1876.)  —  Manuel  d'hygiène  industrielle,  par  Hermann  Eulemberg. 
(Berlin,  1876.)  —  Hygiène  navale  ;  son  histoire,  ses  progrès,  par  Niellt. 
(Archives  de  méd,  navale  y  décembre  1876.)  —  Etude  médicale  sur  certains 
points  de  l'Assistance  publique,  par  Walter  Huntbh.  {Tbe  Glasgow  med. 
Journal^  octobre  1876.)  —  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné,  à  Lyon 
pendant  l'été,  par  P.  Mrtvkt.  {Lyon  médical,  24  décembre  1876.)  —  Naval 
(service  de  santé),  par  Le  Roy  nE  Méricourt  et  Bourbl-Roncière.  —  Hy- 
giène navale,  par  Foscssaorlvks.  (Dict.  enoycl,  des  se.  méd,,  2«  série,  t.  XI, 

.  2«  partie,  Paris;  Masson  Asselin.)  —  Les  écoles  d'enfants  et  les  maladies 
infectieuses,  par  Joël  Seaverns.  (Tbe  Boston  med,  and  surg,  Joarnal^  dé- 
cembre 1876.)  —  Sur  la  création  de  services  d'infirmiers  durant  les  épi- 
démies de  choléra  et  sur  Torganisation  des  soins  à  donner  aux  malades 
privés,  par  Ei*nst  Brand  (deSteltin).  {Viertefjahrss,  f.  gericbU  Med,  u,  œff» 
San.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  80.)  —  La  question  des  eaux  d'é goûts  en 
France  et  en  Angleterre,  par  Ch.  Jolt.  (In-8*,  Paris.)  —  Hygiène  publi» 
que  ;  des  résultats  de  l'irrigation  de  la  plaine  de  Gennevilliérs  par  les  eaux 
d*égouts  de  la  ville  de  Paris,  par  Heumel.  (L'Art  médical,  décembre  1876.) 

—  Etudes  hygiéniques  sur  l'absorption  du  sol,  par  LisàAUB«\,  de  Danzig. 
(Deutsche  VJscbft  fùrôf.  Gesundheitspflege,  187d,p.560.)— Des  habitations 
des  pauvres  gens  au  point  de  vue  hygiénique,  par  FRixDLiSxoEit.  (Idem, 
1877,  p  126.)  —  De  rentretien  de  la  santé,  par  Corpibld.  (Public  bealth, 
novembre  1876.) 

Hystérie.  —  Sur  In  masturbation  et  l'hystérie  chez  les  jeunes  enfants,  par 
A.  Jacobi.  {Tbe  Amer,  Journ,  ofobstr,  and  diseases  ofwomen  and  chil» 
dren,  t.  VIII  et  IX,  février  et  juin  1876.) —  Sur  quelques  cas  remarquables 
d'hystérie,  par  Domenico  Betozzi.  {Raccog litote  medico  di  Forli ,  1876.)  — 
Phénomènes  hystériques  simulant  des  lésions  graves  de  la  hanche  et  de 
Tabdomen,  par  Trélat.  (Union  méd.,  1876,  l,  p.  511  ) 

Hystérotomie.  —  Hystérotomie  par  section  hypogastnque,  par  Krassowski. 
(Gax,  des  bôp.^  1876,  p.  900.)  —  Deux  cas  d'Jiystéro-laparotomie,  par 
E.  Bœckkl.  (G^.  méd.  de  Strasbourg,  ue^iembre  1876.)  —  Extirpation  de 
rotérus  dans  une  ovariotomie,  par  Gilman  Kimbau..  (The- Boston  med,  and 
surg,  Journ.,  81  août  1876,  p.  247.)  —  De  Tamputation.  utéro-ovarique 
comme  complément  de  l'opération  césarienne,  par  £.  Porro.  (Annali  univ, 
di  med.  e  oltir.,  octobre  1876.)  —  Cas  de  cancer  du  col  utérin  avecextir* 
pation  totale  de  l'utérus,  par  Hevnio;.  Sections  do  gynécologie  de  la 
49«  réunion  des  médecins  et  des  naturalistes  allemands.  (Arohiv  filr  Gynâk», 
Bd.  X,  H.  2.) 


Ictère.  —  Une  épidémie  d'ictère  à  Heusenstamm,  par  KLti«GELH.BPFER,  arec 
5  observations  d'ictère  puerpéral.  (Berlin,  klin,  Woobens,  n»  6,  7  février, 
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p.  76, 1876  )  -^  De  la  signiâeation  de  l'totère  dana  là  grossesse,  pv 
M.  KoNRij).  (Pester  med.  cbir,  Presse^  XII,  n«*  48  et  suiv.)  —  De  qaelqiMS 
cas  d*ictère  mécanique  dus-au  caûcer  de  la  2«  pertion  da  duodénam,  par 
Caillet.  (Thèse  de  Paris,  »•  480. 1876.) 

Injections.  —  Béboltats  des  injections  hypodermiques,  par  Kurz.  (AUgô- 
melae  med,  central  Zeitung,  n*»»  88  eisuiv.,  1876.) 

Intestin.  —  Du  mécanisme  de  formation  d'un  diverticule  considérable  du 
gros  intestin,  2  fig.,  par  P.  Grawitz.  (Arcltiv  fur  palh.  Anat.  und  Phys,, 
t  LXVIIf,  p.  506.)  —  Sécrétions  et  mouvements  de  l'intestin,  par  M.  Keï- 
drick;  —  Brit.  assoc.  for  the  avancement  of  science.  (Brit,  med,  Joura,, 
23  septembre  1876,  p.  401.  —  Essai  sur  la  signification  du  cœcutn,  par 
I-.ouis  BoREAU.  (Tb,  Paris,  n^Ol.) 

lurartion.  —  Cas  d'hétérotopie  des  viscères  thoraeiques  et  abdominaux, 
por  Otto  Hess.  (laaug.  Dissert, ^  Erlangeu,  1875.) 

Ischémie.  —  Effets  de  l'appareil  d*Esmarch  sur  la  circulation,  par  Gamgbk 
iBrit.  med.  Journ.y  23  septembre  1876,  p.  401.) 


Jaborandi.  —  Sur  Tactioa  physiologique  du  pilocarpus  pinnotus  et  pilocar- 
pus  simplex  cultivés  eu  Europe,  par  Hardy  et  BocmcFONTAiNB.  {Soc.  debioi. 
18  mars  et  Gag.  méd.,  8  avril  18^76.)  —  Aolion  du  jaborandi  sur  le  cœur, 
par  Kahlbr  et  Soyka.  (Ceûtr^ll^L  f.  d.  med,  Wiss,,  n»8i,  1876.) 


K 


Kystes.  —  Etude  sur  les  kystes  séreux  des  ganglions  lymphatiques,  par 
E.  Brucy.  (  Thèse  de  Paris,  n°  124,  1876.)  —  Kyste  congénital  du  tissu  cel- 
lulaire du  cou  guéri  après  deux  ponctions  successives  par  le  trocart  capil- 
laire, par  Devalz,  (Soc.  de  chir,  p.  762,  1876.)  —  De  Thydropisie  du  sinus 
maxillaire,  et  spéciolement  des  kystes  de  cette  cavité  ,  par  WebhbbR 
Arch.  /.  kliu,  Chieurgie,  vol.  XJX,  4«^sc.v  p.  535,  1876.)  —  Ganglion  du 
dos  de  la  main  traité  par  l'excision  d'une  partie  du  sac,  par  R.  GiLRirni. 
{The  Lancet,  vol.  Il,  p.  771,  1876.)  —  Kyste  dermoîde  contenant  des  che- 
veu^, plusieurs  dents  bien  développées,  et  une  lame  osseuse  consistante 
en  forme  de  mâchoire,  par  Barnbs.  (Trans.  of  the  abstetrieal  Soc,  ofLo»- 
don,  vol.  XVII,  1876,  p.  215.)  —  Sur  les  kystes  des  ligaments  larges,  ptr 
Arning.  (Arcbiv  fur  Gynœk,,  Bd  X,  H.  1.)  —  Sur  les  kystes  des  ligaments 
larges,  par  Gusserow.  (/c/em,  Bd  X,  H.  1.) 


Lactiipie.  —  A^tion^  soporifique  de  Uacide  lactique,  par  Erlxr.  (CeiHraM  /. 
d^med.  Wiss,,  a»  37,  1^76.) 
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Lait.  —  Rappel  de  1»  si^cpéUOQ  Iftotée  au  «loyen  de  V^leçtrloit^  ^aradi^uev 
par  V.  Ancona.  {Gâz.  med.  liai.  Prov.  Veaele,  20  janvier,)  —  Heçhercliçs 
sur  la  question  de  rinnoouilé  du  lait  provenaut  de  nourrices  syphilitiques, 
pfer  Gallois.  (r/iè*a  de  Paris;  Adrien  DeUhaye.)  ,   .  •<  < 

La*#ue.  -«- Quelques  cas  d*eiLtirp( 

par  MARQAca..(4/;/îa/i  uai versai 

Glossiie  idiopathique,  par  B. Wiî 

tembre  1876.)  ~  Glossites  terti 

Cfl/ô,  n»»  71  et  ^uiv.,  i876.)  r-  S 

deux  enfant^  nés  avec  des  dei^il 
.  W6^  t.  XCl,  p.  514.)  —  Sur  un 

leuse  de  la  langue,  par  Kubssnis 
.  p.  530.)  —  Des  injections  de  ol 

de  la  langue  dans  {e»  ç^s  de  ça 

chir,  pratiques^  décembre  1876. 

cancer;  8  cas,  par  Anmati daî-e.' ( TOe  Lo/ioo^  vol.  I;  p.  127.)       '  * 

Larynx.  —  Tumeur  des  ventricules  du»  larynx  chez  un  ohîen^  par  Pochefoh- 
taine.  {Soc.  de  BioL,  6  janvier.)  —  Périchondrite  laryngée  tuberculeuse, 
par  M.  ScHAFPER.  (Deutsclw  med.  Woohenaebr.^  lUn'^f^a,  44*1  —  GU»iquç. 
laryngée  par  Krishadbi^.  {Ann.  d^s  maladies  de  {oreille  et  du  larynx,  n*  5, 
p.  313, 1876,)  L  ïrachéolomie  sur  Tadulte  au  moyea  du  thwmo-cautère 
Paquelin.  IL  Aphonie  ndnreuse  guérie  par  le  eojuutanl;  faradique  Qn.appUc^- 
tian  éloignée)  dû  la#ynx;  (L©  oourènl  a  éiè  appliqua  sur  ia  main  et  sur  Je 
pied  4)  ^Considérations  sur  la  laryngite  spàsmodique  4es  enfants  dans  ses 
diverses  formes  cliniques,  par  E.:  PeaucecXier.  {Thèse  de  Paris,. n''  427, 
1876.)  —Traitement  de  la  laryngite,  procédé  parCÉLARiER.  (Archives  méd. 
belges,  1876,  p.  40f.)'— Œdème  de  la  éflottô  ckusê  Jidr  lin  abcès  *fctéF^-t 
pharyngien  situé  dans  le  voi^iiiage  dil  repli  ax^ytéro-épigîottlquè' dwoit  par 
HuMBURsiN.  [BulL  acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  X,  ii«  11.)  —  (Edème  de 4a 
glo.^e  par  ingestion  d'eau  bouillante,  pçir  Fincham.  {Afed.  Times  and ^ 
G^z.^  .vol.  JI,  p.  569,  1876.)  —  Leçon  sur  les  laryngopathies  syphi- 
litiques graves  compliquées  de  phlegmon  pprilaryngien,  par  CS.  Mau- 
riac. (Ann.  des  mat.  de  l  oreille  et  du  larynx,  n*»  3,  ^^  136,  187i5.)  —  J^oii- 
veaux  faits  de  tuberculose  mil iaire  de  la  gorge   et  d'infiltration  tubercn- 

.  leuse  de  Tépiglotte  et  du  larynx,  par*  IdAiCBaRt.  (il au.  des  mal,  de -T oreille,, 
et  d/i  larynx,  n"  8*  p.  162, 1876.)— De»  tumeurs  du  larynx  par  J.rT»  Wn^jr- 
TAKpiR.  {The  Cllaic,  septembre  1876.)  —  Fibrome  da  larynx.  Extirpation 
parles  voies  naturelles,  gnérison,  par  S.  Massei.  {La  Sperimentale,  à^ 
cembre  1876.) —r  Polype  du  larynx,  exttirpé  avec  Je  galvano-oautère,  par 
FRisnENRiliGH.  {Hospitals-Tidende,  III^  46.)  -^  Extirpation  d'un  voluminenx 
polype  dn  larynx,  par  Besohornbr.  (Jahresb.  d.  Gea,  f.  Natar.  a.  Neilk  in 
Dresden,  4875-76,  p.  112.)  — Du  rétrécissement  du  larynx  par  M.  Gross- 
uk^^.  (Pester,. med,  chir.  Presse,  XII,  39  eC  suiv.)— «-Du  cathétérisma et  de 
la  dilatation  mécanique  du  larynx,  pav  G.  Labus.  {Annaià  univ.  di  med. 
e  cJiir,^  août  1876.)  —  Tumeur  du  larynx  et  de  la  traohée  cansécutive  à 
Touverture  dans  lea  voiesi  aériennes  d'un  kyste  thyrOide.  Accès  xle  suf- 
focation^ Mort,  par  Ses.  (Soc.  de  ohir.,^.  729,  1876.)  —  Dos  paralysies  du 
larynx,  par  VoxtT, (Thèse  de  Paris;  A.  Delahaye.)  —  Etudes  critiquas  do 

.  laryngoscopie,  par  liiRERMANNj  {Gaz.  des  hnp.^  1876,  p.  1187.) 

Lipre.  —  Symptomâtologie  et  traitement  de  la  lèpre,  par  B.  London.  (3/e- 
morahilien^  «XXI,  n»  8,  1876  )  —  Rechei*ches  historiques  sur  l'origine  de 
la  lèpre  dans  les  temps  antiques,  par  W.  Munro.  (Edinburgh  med.  Journ*, 
p.  219,433,  1876.) 

Lracémia.  —  Cas  de  leucémie,  par  Ghvostek.  (Allgemeine  Wiener  med,  SCai' 
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taag^  2  janvier  1817.)  —  Cas  de  pseudoleucémio  (lymphome  malin)  avec 
fréquence  inaccoutumée  du  pouls,  par  Teschriughisr  {Deutsche  med.  Wo- 
chenschrifl,  23 et 30  décembre  1876.) —Contributions  à  l*étudede  laleoeè- 
mie,  par  Schmuzigbr.  {Arch,  der  Heilk.y  IV.)  —  Recherches  sur  les  te* 
meurs  du  médiastin  d'orgine  leucémique,  par  A.  GOnther.  (laaag.  Dissert, 
Zurich,  1876.)  —  Cas  de  leucémie,  par  Hjelt.  (Finska  lœkaressellsk,  handL. 
XVIIl,  2  p.  84.)  —  Cas  de  lymphome  malin,  par  Pontoppidan,  (Hospilala^ 
Tidende,  III,  38  et  suiv.)  —  Pathologie  de  la  leucémie,  par  Lauexsteik. 
(D.  Arch.  f.  kL  Medicin,  p.  120,  1876.)  —  Deux  cas  de  leucémie  par 
B.  KuESSNER.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  n'»  9.  p.  110,  1876.)  —  Nouvelles 
contributions  à  l'étude  de  la  leucémie,  par  Ponfick.  (Arch.  /*.  path,  Anat, 
u.  Phys.y  t.  LXVIl,  p.  367.)  —  Des  rapports  de  la  fièvre  iutermittenle  avec 
la  leucémie,  par  E.  Burk.  (Thèse  Erlangen,  1876.)  —  Des  tumeurs  leucé- 
miques de  la  peau  et  do  Tintestin  avec  rôflexions  sur  le  processus  leucé- 
mique, par  BiBSADECKi.  (Stricker*s  Jahrh.,  III,  288, 1876.) 

Lichen.  —  Réflexions  cliniques  sur  un  cas  de  lichen  planus  aigu  général, 
développé  chez  un  jeune  sujet,  et  simulant  une  syphilide  papuleuse,  par 
Tilbury  Fox.  (The  Lancet,  22  juillet  1876,  p.  113.) 

Ligature.  —  Abcès  chronique  des  ganglions  cervicaux,  érosion  de  la  caro* 
tide  externe  gauche  ;  ligature  de  la  earotido  primitive  ;  le  10«  jour,  cépha- 
lalgie subite,  paralysie  de  la  parole,  le  12*  j<ïur,  parésie  des  membres  du 
côté  droit  ;  le  13  jour,  de  la  moitié  droite  de  la  face,  avec  dilatation  de  la 
pupille  droite  ;  le  14«  jour,  diminution  des  accidents  ;  le  34«  jonr,  guérison, 
la  dilatation  de  la  pupille  seule  persistante  (Compte  rendu  de  Thôpital  de 
Bâle,  1875.  —  Centra JbL  /.  Chirurgie,  1876,  n<»  42.) 

Lipome.  —  Ablation  d*on  lipome  ulcéré,  guérison,  par  Bilhaut.  (Gaz,  des 
/rdp.,  p.  942.) — Lipome  sus-claviculaire,  par  W.  Hardman.  (TAô  Laocet^ 
vol.  II,  p.  771,  1876.) 

Lunettes.  —  Des  lunettes  et  verres  de  couleur,  par  Javal.  (Soc.  de  Biol., 
27  janvier.)  — Nouveau  système  métrique  appliqué  aux  lentilles  pour  cor. 
riger  lamétropie,  par  Carreras  Arago.  (La  Cronica  oflalmoIogicM^  n«  8, 
p.  185^  Cadiz  1876.) 

Lnzationa.  —  Luxations  compliquée  de  l'a vant*bras,  p^r  hwKnv,  (Union  méd., 
1876, 1,  p.  1010.)— Luxation  du  coude  en  amère,  par  Bompard.  (^j7/o/iid^., 
1876,  I,  p.  767.)— Ancienne  luxation  sous-eoracoîdienne  de  Tépaule;  psea- 
darthrose,  par  Lannois.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  n»  2.)  —  Luxation 
sous-coracoïdienne  de  l'épaule,  récidivant  plusieurs  fois  par  jour.  —  Plaie 
étendue  de  Tabdomen;  sortie  des  viscères  durant  plus  d'une  heure;  gué- 
rison sans  fièvre  ;  rupture  du  crâne  avec  issue  de  substance  cérébrale; 
guérison.— Dilatation  extemporanée  progressive  dans  les  rétrécissements 
dé  l'urèthre.— Revue  clinique,  par  Révillout.  (Gaz.  des  hôp,,  1876,  p.  746.) 

—  Quelques  considérations  sur  un  cas  de  luxation  de  l'articulation  ster- 
nale  supérieure,  par  E.  Audic.  (Thèse  de  Paris,  n»  438,  1876.)  — Nouvelle 
observation  d'une  luxation  complète  du  gros  orteil  avec  issue  de  la  tête 
du  premier  métatarsien  à  travers  une  déchirure  des  téguments  ;  résection  ; 
guérison,  par  Fontagnèris.  (Union  méd.,  1876,  II,  p.  50.)  —  Luxation 
traumatique  du  quatiième  métatarsien  sur  le  cubolde,  par  Guelliot.  {Gaz. 
des  hôp.,  1876,  p.  755.)  —  Luxation  du  pied  de  cause  directe  avec  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  par  Reeves.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  185.) 

—  Luxations  du  genou,  par  Spence.  (The Lancet,  14  octobre*  1876,  p.  534.) 
~-  Luxation  de  la  cuisse  chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  réduite  par  la 
flexion  et  la  rotation,  sans  chloroforme,  pur  H.-W.  Coleican.  (The  Lancet, 
2  septembre  1876,  II,  p.  322.)  —  Luxation  coxo*fémorale,  son  mécanisme. 
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Médical  Times  and  Gaiette^  vol.  I,  p.  213  et  216, 18*77.)  —  Luxation  de  la 
hanche.  Opinions  diverses  sur  son  mécanisme  et  sa  réduction,  par  H.  Mon. 
MB.  (TJw  Lanœt,  V,  I,  p.  809.) 

Lymphadénome.  —  Lymphadénome  du  testicule,  par  Louis  Thomas.  (Tribune 
médicale^  n«  446,  p.  105.) 

I^jmphatiques.  —  Recherches  sur  les  canaux  de  réunion  soi-disant  préfor* 
mes  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  par  R.  Pihlbuamn. 
(Inaug,  Dissert,  Dorpat^  1876.)  —  Bubon  suppuré  de  Faine  gauche  traité 
et  guéri  par  la  compression  suivie  de  Tapplication  de  teinture  diode.' 
Cryptorchidie,  par  Lb  Fort.  (France  médicale,  n«  18,  p.  137.)  —  Cas  de 
lymphangite  et  de  périmétrile  par  G.-H.  Ltman.  (TAe  Boston  med,  and 
surff.  Journ.,  31  août  1876,  p.  247.) 


M 


Mal  de  Pott.  -*  De  la  patraplégie  curable  dans  le  mal  de  Pott,  par  Louis  Ri- 
card. (Th,  Paris,  1876.)  —  Observation  de  paralysie  spinale  dans  un  mal 
de  Pott,  par  V.-P.  Gibnby.  (Philadelphie  med,  Times,  décembre  1876.)  — 
Mal  de  Pott;  paraplégie  rapide;  guérison,  par  Gowcrs.  (Médical  Times 
and  Gai,,  vol.  II,  p.  517, 1876.)  —  Paraplégie;  autopsie,  par  Ramskill. 
(Idem,  p.  568.) 

Maladie.  —  De  la  vie  et  de  la  maladie.  (Leçon  d'ouverture  du  cours  de  pa- 
thologie interne;  par  Grassrt.  (Montpellier  méd.,  p.  8,  janvier.)  —  Consi- 
dérations sur  les  causes  des  maladies  constitutionnelles  chez  les  jeunes 
sujets,  par  PsRRiff .  (Soc.  de  médecine;  Lyon  médical,  19  novembre,  1876, 
p.  414.) 

Maladies  profetsionnellas.  —  De  Finfluence  de  la  fabrication  du  gaz  d'éclai- 
rage sur  les  ouvriers  qui  y  sont  employés,  par  IBouTEnajan,  de  Rouen. 
(Annales  de  la  Soc,  de  méd,  d'Anvers,  p.  229,  1876.)  —  Btude  sur  lescon* 
ditions  hygiéniques  des  ouvriers  des  fabriques  de  Sbeffield,  par  J. -G.  Hall. 
{Brit,  med.  Journal,  octobre  1876.) 

Malformations.  —  Etudes  pathologiques  sur  la  microcéphalie,  par  M.  Lewen- 
TANER.  (Inaug,  Dissert,  Zurich,  1876.)  —  Trois  cas  de  microcéphalie,  par 
0.  ScHEEL.  (Inaug,  Dissert.  Marburg,  1875.)  —  Do  Finfluence  des  impres- 
sions subies  par  la  mère  sur  les  vices  de  conformation  de  l'enfant,  par 
W.-T.  Taylor  ;  et  discussion  à  c  The  Philadelphia  County  médical  So- 
ciety ».  (Philadelphia  med.  Times,  novembre  1876.)  —  Même  sujet,  par 
£.  Seolin .  (Philadelphia  med,  Times,  décembre  1876.)  —  Malformation 
du  crûne  chez  un  nouveau-né,  par  Heine.  (Prager  med,  Wochenschrift,  I, 
n^  48.)  —  Sur  les  malformations  congénitales  des  extrémités,  par  Cheuus. 
{Jahresb.  d.  Ces.  f.  Natur.  u,  Heiîkunde  in  Dresden,  1875-1876,  p.  53.)  — 
Déformation  angulaire  do  Fextrcmité  inférieure  de  la  jambe,  avec  renver- 

.  sèment  du  pied,  chez  un  enfant,  par  Trelat  et  Lucas- Cuampionnibre. 
(Soc.  de  Cbirarg.,  p.  675, 1876.)— Torsion  de  Fintestin ,  absence  congénitale 
du  mésocolon  et  du  mésocœcum,  par  Whipham.  (Med,  Times  and  Ga- 
zette, juillet,  p.  38,  1876.)  —  Absence  de  vagin  et  de  matrice;  conforma- 
tion normoledes  organes  génitaux  externes,  par  Pumtous.  (Union  méd,, 
1876,  II,  p.  721 .)  —  Un  cas  singulier  d'anomalie  des  organes  génito*uri- 
naircs,  par  Thézet.  (Idem,  1876,  II,  p.  612.) 

Mamelle. —  Mammite  et  ahcès  mammaires  traités  par  la  compression,   par 
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L.-A.  DoGAa,  (Sûînt'Louis  znèd.  and  surgioal  iùornal,  novembre  1876.)  - 
Mammite  postrpuerpérale.  Caaoor  de  la  mamelle,  par  Gossbun.  (Gu.  d^ 
hôp,,  4876,  p.  1181.)  —  Crevasses  du  mameloH;  Jear  traitement  par  nae 
solutiou  d'acide  picrique,  par  Charrier.  {Med,  Times  and  Gazette,  vol.  1, 
p.  213,  1877.) 

Massage.  —  Du  massage  manuel,  (action,  indications,  recherches  expéri- 
mentales), par  De  Mosengeil.  (Arch,  f,  klin.  Chirurgie,  voL  XIX,  3*  et 
4«fasc.,  p.  458  et  551,  1876.) 

Maxillaire.  ^  Des  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  par  H.  Rivière.  {Thèse 
de  Paris,  n?  315,  1876.)  —  Hyperostose  de  la  voûte  palatine,  par  C^rti- 
VRIOHT.  —  Hypertrophie  de  la  région  incisive;  opér«lion,  guérison,  par 
bTEAVENSON.  (77i0  Lancet,  vol.  I,  p.  201.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  L'enseignement  de  la  médecine. en  Allemagne, 
par  L.  FiAUx.  (In-8»,  288  pages,  Paris,  G.  Baillière.)  —  Traité  des  prin- 
cipes et  de  la  pratique  de  la  médecine,  par  J.-S.  Bristowe.  (In-8%  London, 
1876.)  —  Sur  les  progrès  de  la  médecine  moderne  au  Japon,  par  A.  Wer- 
NicH.  {Berliner  klinisclie  Wochenschrifl,  1875.  n«  32,  34,  43,  48,  49  et  8, 
1876.)  — Andral;  la  médecine  française  de  1820  à  1830,  par  E.  CaïuF- 
FARD.  (In-^**  de  76  pages,  Paris,  J.-B.  Baillière.) —  Recherches  historiques 
sur  la  vie  et  les  travaux  d'Hippocrate,  par  J.  Matthews  Duncan.  (Ediobarg 
med.  Journ.,  p.  481,  décembre  1876.)  —  Contributions  à  la  statistique  médi- 
cale, publiées  par  la  Société  allemande  de  statistique  médicale  sous  it  di- 
rection de  ScHWEio  (de  Carlsruhe),  Schwarz  (de  Côslin)  et  Zu^lzer  (de 
Berlin).  (2«  fascicule,  Stutlgard.) 

Médecine  légale.  —  Recherche  médico-légale  des  poisons  dans  les  suhstancfs 
alimentaires,  les  résidus  d'aliments,  les  organes  du  corps  et  dans  les  mé- 
langes d'air,  par  Georg  Dragendorf.  (2**  édition,  Peterabourg  1876.)  — 
Leçons  de  médecine  légale  suivant  ie  Code  italien,  par  Liugi  De  Eruchio. 
(Naples  1875  et  1876.)  —  Sur  l'état  de  la  médecine  légale  en  Turquie,  par 
Pardo.  [Union  médicale,  1876.)  —  Législation  médicale  de  l'empire  alle- 
mand et  de  ses  différents  Etats,  par  G.-M.  Klktkb.  (\^  volume,  lois  et  dé- 
crets de  1875,  Berlin  1875.)  —  Arrêté  du  ministère  prue«ien  fixant  les  ma- 
tières  de  l'examen  pour  aides-pharmaciens  (l^*  mai  1876).  {Viarteljahrss. 
/.  gericht.Med,  n.  œff,  Sanit,,  XXVI,  p.  195.)  —  Mo^t  par  iiti'angulRtioi: 
meurtre  ou  suicide  par  aliénation  mentale  ?  rapport  médico-légal  de  Her« 
mann  Friedberg  (de  Breslau).  {Idem,  XXYI,  p.  8.)  —  Rapport  de  la  délé- 
gation scientiHque  instituée  près  du  ministère  sur  un  fait  de  blessure 
interprété  comme  blessure  grave  d'après  le  §  224  du  Code  pénal  prussien, 
par  Skrzeczka.  (Idem,  XXVI,  p.  1.)  —  Fait  médico-légal  (demande  en  di- 
vorce pour  impuissance  et  prétendue  Ofleur  repoussante  du  mari),  par 
Strauss  (de  Barmen).  [Idem,  XXVI,  ji.  77.)  —  Double  meurtre  commis 
durant  rivresse,.par  CoHN  (de  Gratz).  {Idem,  XXVI,  p.  64.)  —  Leçons 
choisies  de  médecine  légale;  de  la  mort  par  inmiersion,  par  Francis 
Ogston.  {Med,  Times  and  Gaz.,  2  septembre  1876,  II,  p.  247  et  suîvj  — 
Signe  nouveau  indiquant  la  respiration  du  nouveau-né  tiré  de  l'inspection 
de  l'oreille,  par  Gellé.  (In-S*»,  Paris,  Delahaye.)  —  Infanticide  par  immer- 
'sien  de  l'enfant  vivant  dans  une  fosse  d^aisances.  Société  de  médecine 
légale,  10  juillet  1876.  {Ann,  d'hyg,  publ.  et  de  méd.  lég.,  nouvelle  série. 
XLVII,  p.  159,  janvier.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  mo- 
nomanie impulsive  (épilepsie  larvée),  par  Auguste  Tamrdrini.  [Rivista 
sperimentale  di  freniatriaedi  med  ici  n  a  légale,  1876.)  —  Rapport  médico- 
légal  sur  un  cas  de  meurtre,  par  C.  Livi  et  A.  Tauburini.  [Idem,  1876.)  - 
Légère  plaie  au  front.  Mort  subite  onze  jours  après;  rapport  médico-légal 
sur  la  détermination  de  la  eause  de   la  mort,    par  Aitilio    Lblu.  {Idm* 
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18*76.)  — *  Coups  SUT  l'épigastre  suivis  de  mort;  rapport  médico-légaî,  par 
GiovANARDt.  (Ixiem^  1876.)  —  Rapport  médico-tég»al  sur  un  cas  d'hystéro- 
épilepsie^  chez  une  jeune  fille  accusée  d'avoir  allumé  quatre  inceadies,  par 
A.  Tebaldi,  {Idem^  1876.)  —  De  la  monomanie  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  légale,  par  Carlo  Livc.  (Idem,  1876.)  —  Des  testaments  nuls 
par  le  fait  des  troubles  de  rintelligence,  par  G.  LOno.  (Idem^  1876.) 

Médeofaia  militaire.  —  Le  service  sanitaire  Serfoe.  (Der  FcIdœrtzU  1876, 
n«*  22-^5.)  —  Le  recrutement  de  Tannée  allemande  et  spécialement  de 
son  service  sanitaire,  par  H.  Frôuch  (de  Dresde).  (Vîerteïjahrss.  f.  ge* 
richU  Med,  a.  œff.  Sanit,,  nouv.  série,  XXIV,  p.  330.)  —  Rapport  (officiel) 
sur  la  campagne  des  Ashantis,  et  sur  le  vaisseau  hôpital  le  Victor^Emma- 
DueL  {Army  médical  Reports^  vol.  XV,  p.  206.)  —  La  pneumonie  tuber- 
culeuse dans  le  22«  régiment  d'infanterie  (austro-hongrois),  par  Eckert. 
(Der  MilitairwrUt,  1876,  n**  22-24.)  ^-r  Examen  microscopique  de  Teau 
potable  de  la  côte  des  Ashautis,  par  F.  FLEiiiNa*  (Army  med.  Reports, 
yol.  XV,  p«  285.)  —  Des  infirmiers  et  brancardiers  de  Tarmée  allemande, 
par  Famsew.  (Archives  méd,  belges,  1876,  p,  331.)  —  Valeur  et  impor- 
tance du  bon  état  de  santé  des  soldats,  par  W.  Dehbuoh.  {Vienne,  1876.) 

Médecine  opératoire.  —  Statistique  des  opérations  faites  à  «  Royal  InPir- 
mary  »  d'Edimbourg,  par  James  Spengb.  {Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  L, 
p.  512  et  556,  1876.)  —  Statistique  des  opérations  faites  à  HuU  gênerai 
Inflrmary,  par  H.  Thompson..  (Idem,  p.  543  et  676,) 

Mediaitin.  —  Tumeur  ganglionnaire  du  médiastin,  signes  d'un  anévrysmo 
aortique,  erreur  de  diagnostic  presque  inévitable,  par  Finny.  PaUiological 
Society  of  Dublin^  (Brit.  med,  Joura,,  21  octobre  1876,  p.  531.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  de  Taisselle,  par  Sabatier.  (Soc.  des  se, 
méd.;  Lyon  médical,  iÇ^  décembi*e  1876.)  —  Mélanose  idiopathique  tubé- 
riforme  (sarcome  pigmenté),  par  J.  Gattcricolb.  (The  Clinic,  décembre 
1876.)  —  Mélano-sarcome  généralisé,  par  Malmsten  et  Key.  (Hygiea  1875; 
Swenkà  Isekaresseîlsk,  fôrhandl,,  p.  278  ;  an.  in  Nord,  med,  Arkiv, 
Bd.  VHI,  n»  {3.) 

Méningite.  •*-  Du  traitement  de  la  méningite  tuberouleuse,  par  Somiia.  (Lo 
Sperimeniale,  iuavier.)  —  Carie  vertébrale  et  pachyméningito  spinale. 
Méningite  cérébrale  consécutive.  Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 
Hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique.  Névro-rétiuite.^  Throm- 
bose des  veines  rétiniennes,  par  Bouchut.  (Gaz,  des  hôp.,  1876,  p.  GC9.) 
—  Méningite  tuberculeuse.  Absence  des  symptômes  caractéristiques*  Né- 
vr(Hrétinite.  Tubercule  de  la  choroïde,  par  le  même  (Idem^  1876,  p.  242.) 
•^  Couaidérations  et  observations  relatives  à  la  pachyméningito  cervicale 
hypertrophique,  par  JoprnoT.  (Arth.  de  méd,,  novembre  1876.)  —  Sur  la 
méningite  et  les  altérations  analogues  des  méninges  chez  les  aliénés,  par 
Robert  Ijlwson^  {Brit,  and  foreign  med.  cbir.  Review,  p.  413,  1876.)  — 
Méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  l'ouverltire  d*un  abcès  dans  le 
«anal  rachidien.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  299,  1877.)  —  De  la  méningite  oé- 
rébro-Sipinale  épidémique  dans  c(nelq[iMS  parties  de  la  Campanie,  par  Vin- 
«enjo  BoRREixi.  {il  Morgagni,  1876.)  —  Trois  cas  de  méningite  cérébro 
spinale  avec  autopsie,  par  James  Rusbell*  (Brit,  med*  Journ,,  21  octobre 
1876,  p.  55.) 

Vengtniation.  —  Notes  statistiques  sur  la  menstruation,  par  W^.  Strigkbr. 
(Archiv  fur  pat  h,  Anat,  und  Phys,,  U  LXVIII.  p.  295.)— Femme  multipare 
sans  avoir  jamais  été  réglée,  par  W.  Mason  Turner.  (Philadelphia  med. 
Times,  janvier.)  —  Puberté  précoce  et  menstruation  régulière  chez  une 
fille  de  22  mois,  par  Lostalot.  [Gaz.  des  hôp,,  1876,  p.  1073.) 
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Métnta.  — Diagnostic  et  traitement  de  la  paramétrite;  procédés  opératoires, 
par  KuGEi.iiANN.  (AUgemeJne  med.  central  Zeitung,  14  novembre  1816.) 

Microscope.  —  Sur  nn  moyen  de  foire  varier  la  mise  au  foyer  d'un  micros- 
cope sans  toucher  ni  à  ^instrument,  ni  aux  objets,  et  sans  altérer  la  di- 
rection de  la  lijçne  de  visée,  par  M. -G,  Gové.  {CompL  rend.  Acad.  des 
sciences^  19  février.)  —  Nouveau  procédé  de  photomicrographie,  note  de 
M.  Faoel.  (Idem^  19  février.)  —  Sur  le  microscope  et  la  chambre  noire, 
note  de  M.  Neyreneuf.  {Idem^  19  février.) 

Mole.  —  Cas  de  mole  hydatiforme,  par  John  Williams.  (Tracs,  of  theobsle* 
trical  Soc.  ofLondon,  vol.  17,  1876,  p.  2.) 

MoUnscnm.  —  Molluscum  contagiosum,  par  Bizzozsko.  {Centralbl,  /.  (/. 
med.  Wiss.,  n»  7,  1876.) 

Monstres.  *  Note  sur  un  monstre  humain  femelle  à  trois  membres  pelviens, 
par  Maurice.  {Annales  de  la  Soc,  de  méd.  de  Saint-Etienne^  t.  V,  p.  584, 
et  Gai.  hebdomadaire,  î  février.)  —  Extraction  d'un  hémicéphale  à  terme, 
macéré,  avec  le  crànioclaste,  par  Fritsgh.  (Arcbiv  fur  Gynœk.^  Band  X, 
Heft  3.)  —  Cyclope  se  présentant  par  l'épaule.  Société  obstétriccle  de 
Lcipsig,  par  Fehling.  {Idem,  Bd.  X,  H.  1.)  — Monstruosité;  fœtus  infœto, 
par  C.-M.  Stockwell.  (The  Boston  med,  and  surg.  Journ.^  24  aug.,  1876, 
p.  217.) 

Morphinisme.  —  Du  morphinisme,  par  Fibdlbr.  {Jabresbcr,  d^  Ces,  /. 
Nalur,  u,  Heilk,  in  Dresdon,  p.  32,1875-1876.)  —  Empoisonnement  chro- 
nique par  la  morphine,  par  Kapff.  (Wurtemb,  Corresp,  BL,  n**  22, 1876.) 

—  Essai  sur  le  morphinisme  aigu  et  chronique.  Etude  expérimentale  et 
clinique  sur  Faction  physiologique  de  la  morphine,  par  Calvkt.  {Thèse 
dePariSf  Adrien  Delahaye.) 

Mort.  —  Un  nouveau  signe  de  la  mort  réelle  (la  tache  ocnlaire},  par  J.-B. 
Garibaloi.  {Journal  d'hygiène,  10  janvier,) 

Mortalité.  —  Conditions  de  mortalité  à  Cologne,  par  Sghwarz.  Société  géoé- 
rale  des  médecins  de  Cologne,  9  août  1875.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n^l, 
p.  94,  1876.)  —  Une  cause  connue  de  la  mortalité  des  enfants  au-dessous 
d'un  an,  traitée  au  point  de  vue  de. la  statistique,  par  F.ckert  (de  Franken- 
berg).  {Vierteljabrss,  f,  gerichl,  Med.  u.  œ/A  Sanit.^  nouv.  série,  XXIV, 
p.356.) 

Monvement.  —  Modifications  de  la  sensation  des  mouvements  chez  les  ma- 
lades, par  Leubb.  (CenlralbL  f.  d.  med.  Wiss.,  n®e8,  1876.) 

Mnscles.  —  Du  groupe  des  adducteurs  de  ia  cuisse  et  de  Tartère  fémorale 
profonde,  par  H.  Meyer.  {Zeitscbr.  f.  Anat,  u.  Entwieklangsgescb.^  W, 
p.  29.)  —  Inflammation  du  masséter  gauche,  consécutive  à  un  coup,  de  pied 
de  cheval;  ankylose;  myotomie;  amélioration/  par  J.  jErpREiiorFSKT. 
(Medicinsky  Westnik,  1876,  n»  9  (en  russe).  Cenibl.  f.  Cbir.,  1876,  n*  bi.) 

—  Etude  sur  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  G.  Lûderitz.  {Inang. 
.Dissert. y  Berlio,  1876.)  —  De  la   paralysie   atrophique  pro^rressive,  par 

G.  Silvestrini.  {Lo  Sperimentale,  octobre  1876.)  —  Tumeur  du  muscle 
,  Blerno-mastoïdien  chez  les  nouveauHiés,  par  A.  Reevos  Jacksok.  {Chicago 
med.  Journal  and  Examiner,  novembre  1876.) 


N    - 
Natalité.  —  Natalité,  démographie,  par  Bertillon  ;  médecine  légale ,  p«r 
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TouRDEs.  {Dict,  encycL  des  se,  méd.,  2«  série,  t.  XI,  €•  partie;  Paris, 
MassoQ  et  Asselin.) 

Nécrose.  —  Usage  de  l'aeide  sulfnrique  aromatique  dans  la  nécrose  par 
Éphraïm  Cutter,  (The  Boston  médical  ànd  surg.  ^ournal^  p.  191,  27  aug„ 
1876.) 

Nerfe.  —  Régénérctiou  en  90  jours  du  nerf  pneumogastrique,  séparé  de  son 
centre  nerveux,  avec  rétablissement  complet  des  fonctions  de  ce  nerf,  chez 
les  jeunes  rats  albinos,  par  Philipeaux.  {Soc,  de  bioL,  9  décembre  1816.) 

Réaction  des  filets  nerveux  à  myéline,  par  Treitel.  {Centralbl.  f.  d. 

med.  W/ss.,  n«  9,  1876.)  —  Quelques  effets  singuliers  consécutifs  à  la  sec- 
tion du  nerf  vague,  par  Giovani  Pàiadino.  {//  Movimepto  medico  cbirur^ 
gico,  10  octobre  1875.  Tir.  à  part;  une  broch.  in-8»  de  15  pages.)  —  Expé- 
riences sur  le  nerf  pneumogastrique,  par  Jolykt.  {Soc.  de  bioL,  30  décembre 
1876.)  —  De  l'action  de  certains  poisons  sur  les  nerfs  sécréteurs  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  considé- 
rations sur  les  mouvements  de  la  pupille,  par  Joltet.  {Soc,  de  bioL,  30  dé- 
cembre 1876.)  —  Propriété  de  transmission  des  nerfs  sensitifs,  par  Bkrt. 
{Soc.  de  bioL,  16  et  23  décembre  1876,  6  janvier  1877.)—  Sur  Tétat  électro- 
tonique  des  nerfs  dans  les  cas  d*exoitation  unipolaire,  par  Morat  et  Tous- 
saint. (Soc.  de  bioL,  20  janvier,)  —  De  Tinfluence  qu'exercent  les  excita- 
tions du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sur  la  température  du  membre 
correspondant,  par  Lapine.  [Gax.  méd.,  25  mars  1876.)  —  De  la  termi- 
naison des  nerfs  dans  les  muscles  du  cœur  de  la  grenouille,  par  Ë.  Sis- 
sELUAN.s.  (Bévue  médicale  de  PEst;  n»  4,  p.  109.)  —  Contusion  des  nerfs 
médian,  cubital,  radial  au  niveau  du  bras;  paralysie  immédiate  de  l'av^int- 
bras  et  de  la  main  ;  abaissement  notable  de  la  température  dans  la  partie 
paralysée  ;  symptômes  de  névrite  ;  diminution  progressive  de  tous  les 
symptômes  ;  guérison,  par  Terrillon.  (Gax,  des  bôp.,  p.  172.)  —  Paralysie 
du  nerf  radial,  consécutive  à  une  plaie  par  arme  à  feu  ;  massage  et  gym- 
nastique des  muscles  paralysés  ;  amélioration  rapide,  par  Edmund  Owen. 
{The  Laneei,  vol.  II,  p.  709,  1876.) 

Merrenz  (Système). —  Fréquence  et  mortalité  des  maladies  nerveuses;  étude 
statistique,  par  J.  Alth^us.  (Med.  Times  and  Gazette^  p.  566,  595,  619, 
novembre  1876.)  —  Compte  rendu  des  maladies  nerveuses,  à  la  Charité  de 
Berlin,  par  Westphal.  {Charité- Annalen^  p.  420,  1876.)  —  Manuel  des  affec- 
tions du  système  nerveux,  tome  second:  nerfs  périphériques  cèrébro- 
rachidiens.  (ZiaiDS5ei2*5  Pathologie,  XII»  volume,  1^  moitié,  par  Wilhelm 
Erb,  2™«  édition,  Leipzig.) 

Nérralgie.  —-  Tic  douloureux  par  LuoiffeOuL.  Réunion  ordinaire  d'été  de  la 
Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Berne.  (Corresp.-Bl.  f.  Schweix, 
Aerxte,  n*  4,  p.  114,  1876.)  —  De  l'influence  de  la  névralgie  du  trijumeau 
sur  la  production  dé  Tiritis  et  de  la  choroidite,  par  C.-S.  Bull.  (The  med. 
Hecord,  New  York^  19  août  1876.)  —  Névralgie  du  nerf  sous- orbitn ire  et 
dentaire;  résection  du  sous-orbitaire ,  par  D.  Stiîxino.  (Deutsche  med. 
Wochenschrifl,  II;  50.)  —  Notes  sur  certains  cas  de  névralgie  faciale,  par 
A.  Wykmb  Foot.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  science^  p.  185,  septembre  1876.) 
-^  Essai  sur  une  pathologie  des  névralgies,  par  Uspensky.  (Deulsch.  Arch. 
f.  klin.  Med,,  p.  37,  1876.)  —  Recherches  sur  les  névralgies  articulaires, 
par  C.  Lerchk.  (Inaug.  Dissert.,  Breslau.  1875.)  —  De  la  névralgie  du  tes- 
ticule, par  F: Rovx.  {Thèse  de  Paris,  n»  446,  1876.)  —  Du  rapide  soula- 
gement dans  les.névralgios,  par  Spencer  Thomson.  (The  Lance t,  p.  660, 
6  novembre  1875.)—  De  Tncide  salicylique  contre  les  névralgies,  par 
C.  Mbter.  (Bayerti.Acrztl.  IntelL-BL,  XXIII,  42.)  —  Note  sur  remploi  du 
cyanure  de  zinc,  à  propos  d*une  névralgie  rhumatismale  du  trijumeau, 
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Bimulant  le  rhumalismo  cérébral,  par  A.  Lutow.  (BnZ/.  fféa.  de  itérap., 
U  XCII,  p.  97.) 

Névrite.  —  Névrite  opUqae  à  la  suite  é»  la  cUphthérie,  p«r  W.  Sou.  (Zbe 
Clinic,  décambra  iB76.) 

Névroses.  —  Des  névroses  cutanées,  par  Kaposi.  [Arcbiv  A  DermatoL  uDd 
Syphilis,  septembre  18!76.} —  Des  névroses  consécutives  aux  fièvres  lymo- 
tiques,  par  Hâmilton.  (New  York  med*  Record,  28  octobre  1876.) 

Nez.  — Tumeur  hémorrhagique  de  la  caSrité  pharyngé* nasale;  aphonie  ner- 
veuse ;  guérison,  par  Spaak,  de  Bruxelles.  {Aonides  des  znaL  de  F  oreille 
et  da  larynx,  n*»  6,  p.  358,  Paris,  1876.)  —  Procédé  opératoire  destiné  à 
faciliter  la  réunion,  après  l'excision  partielle  du  nea,  par  D.  Molliêre. 
{Lyon  médical,  19  novembre  1876.) 

Nonvean-aés.  —  Tétanos  des  nouveau-nés.  (Médical  Times  tmd  GazêUe, 
vol.  I,  p.  79.)  —  Gas  oe  dégénérescence  graisseuse  aignd  ches  «n  nou- 
veau-né, par  Uecksb.  {Ardiiv  /*.  Gynœk.,  Band  X,  Heft  8«) 


0 


Obstétrique.  '—  Rapport  clinique  sur  la  Maternité  de  Saînt-Pétersboarg, 
dirigée  par  Krastowsky,  comprenant  la  période  de  1840  à  1871,  par  Ernst 
BmDER  et  Wasily  Sutuoipï.  (Saint-Pétersbourg,  1874.)  —  L'obslétriqfue  et  la 
gynécologie  d'il  y  a  cent  ans,  par  HuSsell  Simpson.  (The  obstet,  Joarnal, 
n»  45,  p.  569.) 

Ocolnsion  inteitinsde.  —  Étrangement  ittleme  guéri  par  les  lavaro^ats  d*air, 
par  Alexandre  AMADUca.  (Raccoglitore  medico  di  Forli,  :i876.)  —  Ocdusion 
intestinale,  voisine  du  cœcum,  consécutive  à  une  lésion  tuberculeuse  de 
rintestin,  chez  une  femme  de  25  ans  ;  mort  au  bout  de  deux  mois  de  ma- 
ladie; autopsie,  par  Wolston.  Clinical  Society  of  London.  (Brit.  med, 
Journ.y  21  octobre  1876,  p.  527.)  —  Observation  d^obstruction  intestinale, 
persistant  pendant  2  mois,  par  John-G.  Blakk.  [The  Boston  med,  and 
surg.  Journal  f  novembre  1876.)  —  Obstruction  intestinale  datant  de 
26  jours;  deux  opérations  d'anus  artificiel;  mort;  autopsie;  bride  du  mé- 
sentère, par  Lb  Moyne.  (Archives  de  méd.  navale,  novembre  1876.)  — 
Obstruction  intestinale  avec  péritonite  consécutive  à  une  perforatioo,  par 
Milner  Moore.  (The  Lancet,  p.  505,  7  octobre  1876.)  —  Obstruction  intes- 
tinale ,  traitée  avec  succès  par  un  lavement  à  grand  courant  (siphon 
suivi  d^injections  d'atropine,  par  Pearson  Irvink.  (Med.  Times  and 
Gazette,  p.  592,  novembre  1876.)  —  Occlusion  intestinale,  traitée  par  la 
faradisation,.  par.  U.  Sahtopadab.  (//  Raccogliiore  medico^  31,  1876.)  — 
Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  thérapeutique  du  volvulus  ;  occlusion 
intestinale,  par  F.  Garnier.  [Lyon  médical  4  février.) 

Œdème.  —  De  certaines  formes  rares  d'œdème  dur  (solid)  des  jambes,  par 
Jonathan  HuTcmwsoN.  (The  Lancet,  p.  281,  26  août  1876.) 

ŒiL  —  Physiologie  des  muscles  de  l'œil  et  leurs  paralysies^  par  L.»P.  Phbic- 
onuEBER.  (Thèse  do  doctorat  de  Paris,  n«  417,  1876.)  —  Essai  sur  l'impor- 
tance du  cercle  ciliaire  en  pathologie  oculaire,  par  P.  Duooutt.  (Thèse  de 
doctorat  de  Paris,  n*  487,  1876.)  —  De  quelques  questions  ooDcemtnl  les 
mouvements  des  yeux,  par  G.-V.  ScmAPARBLu.  (Annali  di  oitalmologi»> 
Case.  II  et  III,  p.  24a,  Milano,  1876.)  --Six  cas  d'anophthalmie congénitaJe, 
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par  HaShbiu  [Praget  Viertê^abrsobr.  /.  4.  ptêkt.  Heilk..  t,  CXXX,  p.  55, 
18^.)  —  Loo^eur  de  Toeil  emmétrope,  par  Hirschbbrg.  (CeaiirmlbL  t  d, 
med,  Wiss.,  o*  3,  48760  —  Œil:  troubles  d'aoeommodation  et  de  réfrac- 
lion,  par  HiGesNS.  (Médical  Time»  and  GaMûUû,  vol.  I,  p.  138,  1877.)  — 
Cootribulion  à  l'étude  des  contusions  de  Tcoil,  par  Charles  S.  Bull.  {Amer. 

.  JoafDal.  p.  â68,  ootoble  1876.)  —  Du  traumatisme,  des  blessures  et  des 
corps  -étrangers  du  globe  de  Tœil,  par  A.  Yvoit.  (Reoaûil  d*ophihaImologie, 

.    p.  285,  Paris,  1876.) 

Œuf.  —  Œuf  de  coq,  par  Poucubt.  {Soc.  de  bioL,  23  décembre  1876.)  —  Des 
corps  jaunes  et  «te  la  tmnsmiKration  de  Tœof,  par  Matrhofbh.  {In^, 
Vienne.)  —  Contribution  à  la  structure  des  membranes  de  Tœuf  humain, 

'■  par  Blagher.  {Archir  fut  Gynsak,^  Band  X,  Heft  S.)  -*  Du  développement 
de  l'ovule  et  de  la  structure  de  l'ovaire  chez  la  femme  et  ches  d'autres 
mammifères,  par  J.  Fouus.  {Quart,  Joorn,  micr.  bc,^  avril  1876.)-^  Reclier* 
ohes  récentes  sar  les  noyaux  des  cellules  animales  et  végétales  ot  surtout 
aur  le  noyau  de  rœuf,  par  J.  Pribstlkt.  (Jdem^  avril  1875.) 

Omoplate.  — -  Rapport  sur  trois  observations  de  frottement  sous-scapulaire, 
communiquées  parTerrillon,  par  Le  Dentu.  (Soc.  de  chirurgie^  p.  7S5, 1876.) 

Ôphthalmologia^  —  Observations  hygiéniques  sur  la  pratique  de  Tophtbal- 
mologie^  par  J.  Hirscubsrg.  (Deulscbe  med.  Wocbenschri/Ï.  9  septembre 
1976.)  *-*  Revue  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  pour 
Tannée  1876,  par  Bouchut.  (Gax.  des  bôp.,  p.  1.) 

Ordiita.  -*  Okt^tte  aiguë  :  son  traitement  par  la  ponction  du  tastitule  ;  trois 
.'^  observations,  par  M.  Maqnamara.  (Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  50.) 

prganismes  inférieurs*  —  Recherches  sur  la  structure  et  le  développement 
des  bactériens  ou  vibrioniens,  par  Martin.  {Soc.  de  bioL,  25  mars,  et  Gaz. 

\  méd.y  15  avril  1876.) —  La  putréfaction  et  la  contagion  dans  leurs  rapports 
avec  rétat  optique  de  Tatmosphère,  par  J.  Tymoall.  (Revue  scient. ,  10  juin 
1876.)  -^  Bactéries  observées  dans  un  œuf  humain  clos,  par  Haussuann. 

\  (Arcb.  f.patb^  Anat.  u.  Pbys.,  L  LVVII,  p.  11.)  —  Nature  de  la  bactérie 
et  de  ses  rapports  avec  la  maladie,  par  Thomas  £•  SALraR^HWAn-E.  {New 
York  med.  Record^  18  ft  25  décaml)re  1875.) 

OraiOe.  «^  De  Faqueduc  d«  vestibule  chez  l'homme  et  le  phyllodactylus  euro* 
>  pœus,  par  ROomofta.  {JMtaehriit  F.  Anat.  nnd  Entwickelungsgeschiehle^ 
11,  p.  214.)  <«-  Étude  expérimentale  du  phénomène  de  Técoulement  au  dehors, 
par  le  conduit  auditif  externe,  des  ondes  sonores  venues  du  crâne ,  par 
Gbllé.  (Soe.  de  bioi.f  11  février.) —  Anatomie  et  embi7ologie  de  Toreille 
humaine,  par  Moldknhauer.  (Arch.  f,  Ohrenheilk, ,  t.  XI,  p.  225, 1876.)  — De 
Texploration  de  la  sensibilité  acoustiqne  au  moyen  dn  tube  inter-auriculaire, 
par  Gbllé.  {In-8»,  Paris,  A*  Delahaye.)  —  Des  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  de  l'oreille  et  celles  du  trijumeau,  par  Moos.  (ArchivfÙrpatb. 
Anat,  und  Pbys,,  t.  LXVIII,  p.  433.)  —  Catarrhe  purulent  de  Poreille,  par 
James  A.  Spulding.  [Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal,  p.  129,  1876.)  — 
Otite  chronique  ;  carie  du  rocher  ;  mort  par  méningite,  par  Fincuam.  (Tbe 
Lancet,  vol.  1,  p.  231,  1877.)  —  Cas  d'otite  purulente  avec  lésions  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  par  F.-M.  Pierce.  {Brit.  med,  JournaL,  p.  424,  80  sep- 
tembre 1876.)  —  Otite  moyenne;  ses  dangers,  par  W.-B.  Dalbt.  (Tbe 
Lancet,  vol.  I,  p.  156.)  —  Carie  du  rocher,  complications  mortelles  (2  obser- 
vations, par.L.  RouLLET.  {Ann.  des  malad.  de  Foreille  et  du  larynx,  n«  6, 
p.  350, 1876.)  —  De  l'emploi  des  préparations  iodées  dans  le  traitement  des 
maladies  de  Toreille,  par  Ladreft  oe  Lacharrière.  (Idem,  n<*  3,  p.  178, 
W6.) 

Os.  ^  De  la  structure  da  linu  osseux,  par  K.  Schtolik.  (Z^itBcb.  F,'  AaM^  a. 
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Enlvfhklungs,^  II,  n^  3  et  4.)  —  Ostéo-myélite  encéphalo-méningite  et  myo- 
péricardite  septiques,  par  G.  Seyferth.  (TJmriag.  Corresp.-^Dl.,  V,  10.)  — 
Fait  d'ostéopériostite  infectieuse  aiguô  (typhus  des  membres),  par  H.  Skxi- 
TOR.  {Berlin,  klia.  Wocbena.j  n»  7,  p.  89^  1876.)  —  Un  cas  d'ostéo-myé&ite 
infeclieose  primitive  (ostéo*-périostite  diffuse),  par  Leopold  Frieomamn,  de 
Berlin.  {Idem^  n*  6,  p.  78.)  —  Ostéo-myélite  aiguô,  chez  un  garçon  de  14  ans, 
consécutive  à  un  traumatisme  de  la  jambe  et  à  une  marche  forcée  :  arthrite 
purulente  du  genou,  par  T.-E.  Little.  {Tbe Dublin  Journ.  of  medic, science, 
p.  257,  septembre  1876.) 

Ovaire.  —  Du  processus  inflammatoire  dans  les.  ovaires  et  les  annexes,  par 
J.«C.  VôHTz.  {Hospitals-Tideade,  III,  45.)  —  Petite  tumeur  située  au  voi- 
sinage de  l'ovaire  et  simulant  un.  ovaire  surnuméraire,  chez  une  hystérique 
de. 21  ans,  par  db  Sinétt.  (Soc.  de  bioL,  9  décembre  1876.) — Kyste  de  l'ovaire 
multiloculaire,  compliqué  de  grossesse  ;  rupture  d*un  kyste  et  péritonite 
consécutive,  par  George  Kioo.  (Tbe  Dublin  Joura.  cf  med.  sc.^  p.  499> 
décembre  1876.)  —  Tumeur  suppurante  de  Tovaire  gauche,  par  J.  Oswalo. 
(Trans.  of  tbe  obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVII,  p.  168,  1876.) 

Ovariotomie.  —  Trois  cas  d'ovariotomie,  par  Thomas  Wniteside  Hms.  (The 
Lancety  II,  p.  318,  2  septembre  1876.)  —  Deux  ovariotomies  avec  abandon 
du  pédicule  et  drainage,  par  F.-N.  Winkler.  (Arcbiv  fur  Gyaâk.,  BandX, 
Heft  2.)  —  Quatre  observations  d*ovariotomie,  par  Th.  Whiteside  Hnœ. 
(Tbe  Lancet,  vol.  Il,  p.  319  et  445,  1876.)  —  De  rovariotomie,  par  Z.-J. 
ScHULTZE.  (Deutsche  Zeitscbr.  f.  prakt.  Med.^  n«  24.)  —  Observation d'oira- 
riotomie,  par  E.-Y.  Chase.  (Pbilad.  med.  and  surg^  Reporter^  décembre 
1876.) —  Observation  d'ovariotomie,  par  A.  Reeves  Jackson.  {Cbicago  med. 
Journal  and  Examiner,  sepfembre  1876.)  —  Ovariotomie  chez  une  femme 
de  65  ans;  guérison,  par  C.  Richards.  (Idem,  septembre  1876.)  —  Abla- 
tion d'un  kyste  du  ligament  large,  par  R.-S.  Sutton.  (Pbilad,  med.  andsurg. 
Reporter,  octobre  1876.)  —  Un  cas  d'ovariotomie,  par  Buchanan.  (Brit. 
med.  Journal,  p.  742,  9  décembre  1876.)  —  Discussion  sur  l'opportunité 
de  rovariotomie  chez  les  femmes  isnceintes  affectées  de  tumeurs  kystiques 
de  l'ovaire.  [Soc.  obstétricale  de  Dublin,  Tbe  Dublin  Journ.  of  med. 
science,  p.  507,  décembre  1876.)  —  Ovariotomie  avec  pansement  antisep- 
tique, par  T. -H.  Guambers.  (Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  108.)  —  Ovariotomie, 
par  G.  GoDD.  [Idem,  p.  123.)  —  Kystes  multiloculaires  gélatineux,  sessiles, 
des  deux  ovaires  ;  ovariotomie  ;  guérison,  par  Sarazin.  {Soc.  de  cbir,, 
p.  868,  1876.)  —  Ovariotomie:  Statistique  de  Samaritan  bospital  en  1876. 
{Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I^  p.  179,  1877.)—  Kyste  du  ligament  large; 
extirpation;  mort  76  heures  après  l'opération,  i^nr  Plrkwo.  (Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung,  31  octobre  1876.)  —  De  Tovariotomie,  par  R.  Ols- 
HAUSEN.  (Samml. klin.  Vortrâge,  n** Ul.) —  De l'ovariotomie, par  Alf.  Higar. 
{Idem,  n^  109.)  —  Kyste. multiloculaire  droit  ;  ovariotomie,  par  Boissaric. 
(Gaz.  des  bôp.,  p.  19.) 

Oxygène.  —  Consommation  de  I*oxygène  et  élimination  de  l'acide  carbonique 
par  l'homme,  par  Speck.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  no  17,  1876.)  —  Gué- 
rison par  des  inhalations  d'oxygène  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le  charbon, 
par  Haneur.  [Union  médicale  du  Nord-Est,  n®  2.) 


Pain.  —  Du  pain,  par  Louis  Violet.  (Tbèse  inaug.  Paris,  1876,  Delabaye.) 
Pancréas.  —  Cancer  primitif  du  pancréas,  avec  compression  des,  uretères  et 
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généralision  ganglionnaire,  par  J.   Sotka*  {Prager  med.  Woebenscbr.y 
n»  42,  1816.) 

Pansement.  —  Du  principe  de  l'aération  dans  le  traitement  des  plaies,  par 
S.  SoKOLOw.  (St-Petersburg.  med.  Wocbenscb.^  41,  1876.)  —  Du  principe 
de  l'aération  dans  le  traitement  des  plaies,  par  S.-J.  Kostàiusw.  (St^Pe* 

'  tersburg,  med.  Wocbenscbrift,  u?  40,  1876.)— Rapport  sur  un  mémoire  de 
Tourraine,  intitulé  :  Du  coton  hydrophile  (coton-charpie)  et  de  son  em- 
ploi en  chirurgie,  par  Paulet.  (Soc.  de  cbirur,^  1876,  p.  7SHB.)— Du  panse- 
ment des  plaies,  par  Gossbun.  (Fraaoe  médicale^  n^  98  et  suiv.,  1876.)— 
Traitement  des  plaies  par  la  méthode  antiseptique  et  à  ciel  o  uvert,  par 
C.  Rbthcr,  (Arebiv  /.  klin.  Cbirurgie,^  -vol.  XIX,  4«  fasc.,  p.  712, 1876.) 
—  Le  traitement  antiseptique  et  la  chirurgie  d'armée,  par  Friedrich  Es- 
MÂRGH.  {Idem,,  vol.  XX,  l*'  fasc.,  p.  166,  1876.) — Les  résultats  du  panse- 
ment de  Lister  à  la  clinique  du  professeur  Cserny,  à  Frihourg,  par  A.-W.- 
G.  Bbrns.  (/(/em,  p.  177, 1876. )---Une  modification  au  pansement  de  Lister, 
par  BuRCHVRDT.  {Idem,  p.  191, 1876.)—  Pansement  à  l'ouate  et  pansement 
au  tannin,  parGiuF.  (Idem^p.  195,  1876.) — Du  pansement  des  plaies  à  ciel 
ouvert,  par  Burow.  (Idem,  p.  205,  1876.)  —  Résumé  d'une  leçon  clinique 
sur  le  pansement  des  plaies,  par  Richard  Djlvt.  (Bi'it.  med.  Joutd.^ 
30  décembre  1876.)  —  Nouvelle  méthode  de  drainage  des  plaies,  par  John 
Ghibnb.  (Edinb,  med.  Journ.y  p.  224,  septembre  1876.)  —  Sur  les  panse- 
ments à  l'acide  benzoîque.  Glinique  de  Volkmann  à  HallC;  par  Kraska. 
{Dents,  med.  Wochens.,  1876.) — Les  bactéries  et  le  pansement  de  Lister, 
par  SGHULLBR,de  Greifswald  {Centr.  f.  med.  Wiss,,  n*  12, 1876.)— De  l'acide 
borique  comme  pansement  ordinaire  des  plaies,  par  Léonard  Ganb.  {Tbe 
Laacet,  I,  p.  734,  1776.) — Topiques.  Leur  usage  en  chirurgie,  par  S.  Mes- 
senger Bradlst.  (Med.  Times  aod.  Gaz.,  vol.  II,  p.  537,  1876.) 

Paralysie.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  paraplégie  cer- 
vicale, par  M.  RosENTHAL.  (S/ricAar's  Jabrb.^  1876,  IV,  p.  381.)— Gontribu- 
tion  à  l'étude  de  la  paralysie  (spinale)  atrophique  aiguë  de  l'adulte,  par 
Brrnhardt.  {Arcb.  f,  Psycb.  u,  Nervenkrankb.,  VII«  vol.,  2«  fasc,,  p.  318.) 
Gontribution  à  l'étude  de  la  paralysie  spinale  chez  Tenfant  et  l'adulte 
(2  observations  dont  1  avec  autopsie),  par  F.  Schultze.  {Arebiv  fur  palb. 
Anat,  und  Pbys.,  t.  LXVIII,  p.  128.)  —  Paralysie  suivie  de  troubles  tro- 
phiques,  par  A.  Lewis  Satrb.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  octobre 
1876.) — Paralysie  traumatique  de  l'oculo-moteur,  par  G.  G.  Rothb.  (Mémo- 
morabilien,  XXI,  9,  p.  411.) —  De  l'étiologie  des  paralysies  du  nerf  oculo- 
moteur  commun,  par  Pbusqusns.  {Diss,  inaug.  Bonn^  1876.)  —  Chute  sur 
les  pieds,  suivie  de  paralysie  incomplète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
des  membres,  congestion  médullaire  probable  ;  revue  clinique,  par  Bro- 
CHiN.  {Gaz.  des  bôp.,  1877.  p.  58.) 

Palralysie  agitante.  —  Du  tremblement  dans  la  maladie  de  Parkinson  (para- 
lysie agitante),  par  Gharcot.  (Progrès  médical,  n«  49,  1876.) 

Paralysie  faciale.  —  De  la  douleur  dans  la  paralysie  faciale,  par  S.  G.  Web« 
BER.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  décembre  1876.) 

Paralysie  générale.  Des  escharres  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
par  Frégsrre.  (Thèse  de  Paris,  1876.)  —  Des  symptômes  de  la  paralysie 
générale  confirmée  à  la  première  période,  par  Voisin.  (France  médicale, 
n?  20,  p.  153.)  —  De  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  par  V.  Krappt- 
Ebino.  (Arch.f.  Psycb.  n.  Nervenkrankh.,  VII»  vol.,  l^'fasc,  p.  182.)— De 
la  paralysie  générale  comme  cause  prédisposante  pathologique  des  frac- 
tures, d'après  une  observation  do  fracture  complexe  de  l'humérus,  par 
BiAUTB.  [Annales  méd.  psycb,,  novembre  1876.) 

Parasites. — Les  parasites  humains  et  les  maladies  qu'ils  causent,  par  Rudolf 
Leuckardt.  (3«  et  dernière  livraison  du  2«  volume,  Leipzig,  1876.) 

CINQUIÈME  ANNÉE.  »-  TOUS   I^*  ^^ 
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Parole —  Des  troubles  de  la  parole,  par  Adolf  Kussmaul.  {Zimnssen's  Maadh, 
der  speciel.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  XII.) 

farotidit.  —  Extirpation  de  la  parotide  avec  le  galvaiMKoautère,  pàv  J.  Re« 
BBRTS.  (PhUad,  med,  and  surg.  Reporter,  septembre  1816.> 

Patiliologie.  —  Goide  et  queetioanaire  de  tous  les  examens  de  aédaoine,  soivi 
de  programmes-  et  oonférences  pour  rexternaiet  Tintemat  avec  de  grands 
tableaux  synoptiques  inédits  d'anatomie,  de  pathologie  et  d'ao^iolagte , 
par  BvRTON.  (1  vol.  in>18,  2*  édition,  Paris,  Qermar  BailUère.)-—  Élémaots 
de  médeoine  pratique,  par  P.  Kunzb.  (Leipzig^  1875.)— Traité  de  pathologie 
interne,  par  S.  Jaggouo.  Appendiee  contenant  la  périeAoépha lifte  diffuse, 
rirritation  cérébro-spinale*  la  cyanose,  l'aphonie  nerveuse,  roeaopha- 
gisme,  le  phlegmon  iliaque,  les  oaleuls  iaftestinaux,  le  phlegmon  périaé- 
phrétique,  Tectopie  réale,  rostéomalacie,  la  grippe,  la  fièvre  jaime^  le 
typhus  exanthématique,  le  typhus  cérébro-spinal,  et  les  intoxioations. 
(In-8®,  Paris,  Delahaye.)—- Leçons  de  clinique  médicale,  par  H.  BaRNUxni. 
(In-8*  avec  5  planches.  Berger4jevrault  et  J.-B.  Bailliére.)—  Cours  de  pa- 
thologie expérimentale  (iSli),  par  M.  Vulpian,  recueilli  par  A^  Paulier, 
sur  le  chloral,  la  salive,  le  suc  gastrique,  le  soc  pancréatique,  le  suc  in- 
testinal, la  bile,  Tictère.  Pathologie  expérimentale  des  concrétions  san- 
guines de  l'appareil  circulatoire.  (Ecole  de  médecine  ei  br.,  Paris,  1876.) 

Pathologie  générale.  —  Contribution  àTétude  de  Tinfluence  du  traumatisaie 
sur  le  développement  du  rhumatisme  généralisé,  par  0.  Teriuu.on.  [Pnh 
grès  médioalf  2S  décembre  1876.) 

Feau.  —  De  l'hygrodennométrie  physiologique  et  clinique  dans  ses  rapports 
avec  la  richesse  et  la  pauvreté  du  sang,  par  Gollonoubs.  (In-8^,  40  pages, 
Paris.) — Des  glandes  et  des  muscles  de  la  peau,  par  F.  Hbssb.  {Zeiiscb,  f. 
Anal,  u,  Eniwiekîtittgs.,  II,  n^  3  et  4.)-— De  la  symétrie  dans  les  affeotions 
de  la  peau.  Etude  physiologique  et  dinique  sur  la  solidarité  des  régiens 
homologues  et  4bs  organes  pairs,  par  Testut.  (I  vol.  in-d^,  Paris,  Dela- 
haye.)— Traitement  des  difformités  de  le  peau,  par  Ort.  [Progrès  médioal, 
n?  1.)  -*  Application  du  raclage  au  traitement  de  quelquos  maladies  cota- 
nées,  par  A.  Dron.  (Lyoo  médical^  28  janvier.)  —  L'abrasion  dans  lesder- 
mopathies,  par  Gampana.  {U  Movimeata  medico  ehirargico,  1876»)  —  Du 
traitement  local  des  affeotions  cutanées,  par  L.  Duncan  Dolklst.  {Areb,^ 
ofDermatoiogj,  octobre  1876.) 

Pemphigns.  ^^  Cas  de  pemphigus  dans  la  pratique  d'une  sage^femote,  par 
DoHRN.  {Archivfùr  Gynsek,,  Band  X,  Heft  8.) 

Pression.  —Remarques  sur  le  son  tympanique  et  les  variations  de  tonalité 
des  sons,  par  Rosenbach.  (/?.  Arehiv  f.  klin.  Med.,  p.  68,  1876.) 

Péricarde.— Paracentèse  du  péricarde,  par  John  Robert.  (New  York  med. 
Journ.,  décembre  1876.) 

Périnée.—  Observations  et  considérations  sur  Topération  de  la  boutonnière, 
dans  la  contusion  du  périnée,  par  J,  Bcbgkbl.  (Gaz.  méd.  de  Sirasbourg, 
novembre  1876.) 

Péritoine.  —  Cancer  du  péritoins  et  tuberculose  du  péritoine,  par  E.  Mms- 
soN.  (Arcbires^  de  méd,  navale,  septembre  1876.) 

Pessaire.  —  Accidents  déterminés  par  des  pessaires,  par  Notia.  (Soe.  de 
chir.f  p.  783,  1876.)— Rétention  d*un  pessaire  pendant  plus  de  15  ans,  par 
Gervis.  (Trans.  ci  the  obstétrical  Soc.  of  London,  vol.  XVIf,  1S76, 
p.  274.) 

Pharmacie. — Atlas  pharmaceutique,  par  0.  ScnLïCKVu>,{LeipMig,  1876).  ^De 
la  situation  de  la  pharmacie  allemande,  par  Phitipp  Phobbus,  de  Giessen). 
Vierteijarbss,  f,  gericht.  Med.  u,  œff,  San.  nouv  série,  XXIV,  p.  S00.)«— Com- 
mentaires sur  la  pharmacopée  germanique  avec  le  teslo  allemandi  par 
L.  A.  BucHNBR,  (ln-8«,  Munich,  1876.) 
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Phimotift.  —  Nouvelle  méthode  de  guérison  du  phimosis,  par  Gorrbkxr 
Grippith.  {BriL  med.  Journal,  7  octobre  1876.)— De  Topératioa  du  phimosis, 
par  B.  RiEDst«  (loaug*  cUssûrL  leoa,  1876,) 

PUegmoa.  —  Des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  considérations  sur  leur 
•àéga,  par  L.  Julija;^.  (Tkès&  de  Paris,  n<»  439, 1876.)  —  Plegmon  diffus, 
sous-peotoral,  septicémie,  par  W.  Fnosr.  {The  Laneetf  toL  II,  p.  854, 
1876.) 

PlKhiiie.  —  Historique  du  irailement  ehimrgîeal  des  eavemes  pulmonaires, 
par  F.  E.  Aa^o.  {Thèse  de  Paris,  n*  72.)— Sur  un  cas  de  phthisie;  auscul- 
iatioB,  par  Nodbt.  (Lyon  médical,  11  février.)  —  Phthisie  vomique;  avec 
abcésde  la  paroi  antérieure  thoracique  communiquant,  par  J.-A.Lippincott 
{Philadeiphia  med.  Times,  octobre  1876.)— Traitement  de  la  phthisie,  par 
DoPASQuiKR.  (Progrès  xBédieal,  n»  49,  1876.) 

Plqniolegie.  —  Des  viTtsections,  par  L.  Hcrmanit.  (In-8^  Leipzig.) 

Pigmentation. —  très-foncée,  disposée  en  forme  de  croissant  et  d'une  façon 
symétrique  autour  dos  deux  mamelons  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  enceinte 
et  atteinte  de  chorée  (avec  une  planche),  par  Godson.  {Trans.  of  the  obs-- 
tetrical  Soc.  of  London,  vol.  XVII,  1876,  p.  843.) 

Placenta.  —  Sur  le  développement  du  placenta,  par  Frieblander.  (Arch, 
fur  Gynœk,,  10  Heft,  2  Band.)— Les  échanges  matériels  utéro-placentaires. 
Discussion  de  la  section  de  gynécologie  de  la  49*  réunion  des  médecins  et 
des  ^naturalistes  allemands.  (Archiv  fur  Gynmk.^  Bd  X,  H.  t.) —  Placenta 
prsevia  ;  hémorrhagie  consécutive,  par  Jauzbr.  (Aerztlich.'MittheiL  ans 
Baden,  XXX,  14,  1876.) —  Du  placenta-praevia,  par  J.  Bartlett.  {Chicago 
med.  journal  and  Examiner,  nov.  1876.)  —  Sur  le  placenta-prœvia,  par 
RijcnrwÀCRTBa.  [Wiener  Klinik,  II,  X,  1875.)— Abcès  de  la  trompe  et  péri^ 
toaite  à  k  suite  dHine  rétention  placentaire,  par  Vionon.  {Union  méd,  du 
^ord-'Est,  n*  2.)— Placenta  graisseux  et  enfant  mort-né,  provenant  d'une 
syphilitique,  par  Hayet.  {Trans.  of  the  obstétrical  Soc,  of  London ,  vol. 
XVII,  1876,  p.  275.)  —  Examen  histologique  de  deux  tumeurs  d'un  pla- 
ceAÙi  d'avorteneaty  par  Honuisn.  (Soc  de  BioL,  22  novembre  1876.) 

Plaies.— Traitement  des  plaies  chirurgicales  et  accidentelles,  par  Sampson 
Gaxger.  {The  Laneei^  vol.  II,  p.  885,  1876.) 

Plaies  par  armes  à  fea.  —  Plaie  grave  par  arme  à  feu  de  farticulation  du 
cou-de-pied;  guérison,  par  Hamilton.  {The  Lance t,  2  septembre,  1876,  11^ 
p.  823.)-  Plaie  du  genou  et  de  la  main  droite  par  arme  à  feu,  par  George- 
M.  KoBBR.  {American  Journal  of  med,  se,  octobre  1876,  p.  427.)  —  Re- 
cherches sur  les  plaies  par  armes  à  fèu  et  sur  les  effets  des  armes  ac- 
tuelles à  longue  portée,  par  Voobl.  {Bonn,  1876.  —  Centralbl.  f  Chir., 
4876,  no  51.) 

Piemnésie. — Etude  clinique  sur  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques, 
par  la  ponction  aspiratrice,  par  Vidal.  {Union  médicale^  n!*  iM  ei  sMÏy , , 
1876.)  —  Extraction  de  cent  vingt  et  une  onces  de  pus  de  la  plèvre  gauche 
d'a«  enfant  de  trois  ans  ;  résultais  sattsAiisants,  par  J.  de  BtmoH  Grif- 
FiTH.  {The  Lancet^  19  aott  1876,  p.  261.)— Pleurésie  purulente,  par  LœsR- 
MAMN.  {Unio»  médicale^  ■*  8^)  —  ObeervaitioBa  po«ir  sarvir  à  l'étoèa  èxi 
traitement  ehirurgioAl  de  oertaines  vomiques  pleuratoa  et  pulmonaires, 
par  ME  GansiiviLiA.  (In^,  21  pages,  Laveamoe,  1876.)— Persistance  inso- 
lite des  vibrations  thoraciques  dans  un  cas  d'épaa(AemeaÉ  pleoréti^a, 
par  suite  d'adhérences  anciennes,  par  LÉPitcs  et  Balobi.  (Gax.  méd.  ds 
Paris,  w*  7.)  ^  La  oonrba  de  matitédae  épanchements  piem^étiques.  ]iar 
GALvijf  Ellis,  {The  Boston  med.  aud  sarg.  Journ.,  décembre  1876.)  — 
Etude  clinique  sur  quelques  cas  de  pleurésie  diaphragmatique,  par  P. 
Duaoïs.  {Thèse  de  Paris,  1876.)— Considérations  à  propos  de  la  tempe* 
rature  dans  la  pleurésie,  par  P.  Gibbrto:i-Durbuil.  {Thèse  de  Paris,  1876.) 
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Considérations  cliniques  sur  la  pleurésie  avec  exsudât  fibrineux,  par 
Arrigo  Maroni.  {Rivisùa  clinica  di  Bologna^  1876.)  —  Diagnostic  différen- 
tiel physiologique  des  épanchements  pleuraux,  par  Valbntinkr.  {Clin,  de 
Baccelli  et  Centralb,  med.^  p.  574,  1876.)  —  Étude  sur  la  pleurésie  des 
vieillards,  par  Boisseuil.  (  Thèse  de  Paria^  1876.)  -r-  Note  relative  à  trois 
cas  de  pleurésie  gangreneuse,  par  J.-L.  Prévost.  (Bull,  Soc.  méd.  de  la 
Suisse  romande,  t.  X,  1876.)  —  Étude  sur  la  transmission  des  bruits  respi- 
ratoires dans  les  grands  épanchements  pleurétiques,  par  Gh.  Féa.  (Thèse 
de  PariSy  1876.)  —  Traitement  de  la  pleurésie,  par  0.  Bang.  (Hospitals* 
Tidende,  III.  46.) — Traitement  de  la  pleurésie  :  vésicatoires,  thoracentèse, 
par  Dechangb.  (Archiv,  méd,  belges^  1876,  p.  249.)  —  Quatrième  cas  d'é- 
panchement  pleurétique,  guéri  par  la  compression  du  côté  sain  du  thorax, 
par  Santé  Aldbrtazzi.  (Bivista  cliaica  di  Bologna^  1876.) 

Pneumonie.  —  Noie  sur  la  pneumonie  sénile,  par  James-Grey  Glovsr.  \Tbe 
Lancet,  1*'  juillet  1876,  p.  7.)— De  la  pneumonie  aiguô  chez  les  enfaats, 
par  Julius  SxEiNrrz.  (AUg,  med.  Central  Zeitung,  n«*  95  et  96,  1816.)  — 
Pneumonie  fibrineuse  et  broncho-pneumonie»  par  Cadet  de  Gassigoubt. 
(Union  médicale,  n°  2  et  3.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pneumo- 
nie chronique  et  la  phthisie  pulmonaire,  1  planche,  par  Fribdlander. 
(Archiv  fur  path,  AnaL  und  Phys,,  t.  LXVIII,  p.  325.)  —  Pneumonie 
caséeuse  diffuse  consécutive  à  un  épanchement  pleural  hémorrhagiquei 
par  A.-W.  FooT.  {The  Dublin  Journ.,  ofmed,  se,  p.  64,  juillet  1876.) 

Pneumothorax.  —  Cavité  remplie  d'air  dans  la  paroi  antérieure  du  thorax 
et  communiquant  avec  la  plèvre  ;  vomique,  par  J.-A.  Lippingott.  (Phila- 
delpbia  med.  Times,  octobre  1876.) 

Poisons.  —  Des  poisons  animaux,  par  W.  Pighler.  {Deutsche  Zeitschr,  fût 
prakt.  Med,,  1866-  p.  495  et  503.)-«-Sur  Timbibition  des  tissus  par  les  poi- 
sons après  la  mort,  par  John-J.-RsBSE.  (Philadelphia  med.  Times,  déceinbre 
1876.) 

Pol3rpe.  —  Polype  de  la  bouche  ou  épulis.  Hémorrhagie  buccale  produite 
dans  de  remarquables  circonstances,  par  Libgbt.  (France  médicale,  vol.  L, 
p.  27.)  — Des  polypes  cellule -vasculaires  du  méat  urinaire.  par  Gosselix. 
(Gaz.  des  hôp.^  1876,  p.  890.)— Polype  fibreux  du  col  de  l'utérus,  par 
GuÉRiN.  (Union  méd,  y  1876,  II,  p.  170.)— Structure  de  trois  polypes  du  col 
de  Tutérus,  par  C.  Underhill.  (Edinb,  med.  Journ,,  p.  105,  août  1876.) 

Pouls.  —  De  la  cause  du  pouls  en  marteau  d'eau  et  de  sa  transformation 
dans  les  différentes  artères  mise  en  évidence  par  la  méthode  graphique* 
Communication  faite  par  Galabin,  à  la  Société  royale  médico  chirurgicale 
de  Londres.  (The  Lancel,  p.  887, 17  juin  1876.) 

nmon.  —  De  la  congestion  pulmonaire  rapide,  de  Tœdème  aigu  du  pou- 
mon avec  ou  sans  expectoration  albumineuse  ;  leurs  rapports  réciproques, 
eurs  rapports  avec  la  pleurésie  et  son  traitement,  par  P.-J.  Mercœr. 
ln-8<>,  84  p.,  Paris.) 

Propylamine.  —  Résumé  succint  des  travaux  sur  l'emploi  en  médecine  de 
la  propylamine ,  par  G.  Mbtnbt.  (In-lS,  Amiens.) 

Prostate.— Traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate,  par  DrrrEL.  (Wiener 
med,  Wochenschrift,  n**22,  25,  1876.)  — Prostatite  phlegmoneuse  ;  impos- 
sibilité du  cathétérisme.  Ponction  hypogastrique;  guérison,  par  HobOR. 
(Gaz.  des  hôp.,  p.  82.) 

Protoplasma.  —  Note  sur  la  doctrine  du  bioplasson  (protoplasma),  par  L 
Elsbero.  {Trans.  of  the  Amer.  med.  Assoc,  t.  XXVI, p.  157,  1875.) 

Psendarthrose.  —  Traitement  des  pseudarthroses,  par  G.  Reyher.  (St-Peters- 
burg.  med,  Wochensch.,  83, 1876.)  —  Pseudartnrose  de  l'humérus.  Résec- 
tion et  suture  des  fragments,  par  Creus.  {La  Gazeta  de  sanidad  miîitare 
1876,  n«  30.) 
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Psoriasis. —  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  son  traitement,  par  A.  Deveroib. 
{Unioa  médicale,  n»  153,  1876.) 

Pnrpiira. — Observation  sur  la  maladie  de  Werlhof,  par  Heins  Rohlfs.  {Me* 
morabilien,  p.  4â8,  1875.) 

Puerpéral  (état).  —  Étude  clinique  sur  la  septicémie  puerpérale,  par  Boni. 
(In-8^  Paris,  Delahoye.)  —  Discussion  sur  les  rapports  de  la  fièvre  puer^ 
pérale  avec  les  maladies  infectieuses  et  la  ^-^émxB.  (Transactions  ot  the 
Obstétrical.  Soc.  ofLondon,  vol.  XVII,  1876,  pp.  UO,  131,  177,  217.)  —  De 
la  fièvre  puerpérale,  par  Gervis.  (St-Tbomass  bospital  Reports,  nouv. 
série,  vol.  VI,  1875,  p.  49.)  —  Cas  d'infection  puerpuérale  chez  un  nouveau- 
né,  par  Hbcker.  [Archiv  f.  G/ii^Aoy.,  10Band,3Heft.) — De  la  fièvre  puer- 
pérale, par  Garsholtz.  {Tbe  Obst.  Journal,  n»  42,  p.  879.)— Septicémie  ai- 
guë puerpérale  traitée  perdes  injections  intra-utérines  d'acide  phénique  et 
d*eau.  Guérison,  par  Beach  Jones.  {American  Joarn,  of  Obstetrics^  août, 
p.  484.)  —  Fièvre  puerpuérale  et  septicémie  ;  leur  relation  et  leur  identité 
probable  par  G.  Huntbr.  (Arch.  de  tocologie,  novembre.  )  —  Quelques  cas 
cliniques  de  fièvre  puerpérale,  par  J.^A.  Post.  (New  York  médical  Jour^ 
nal  et  Amer,  suppl.  to  tbe  obst.  Journ.,  8eptembrel876.) —  Du  traitement  lo- 
cal de  la  fièvre  puerpérale.  Section  de  gynécologie  de  la  49*  réunion  des 
médecins  et  des  naturalistes  allemands.  (Arcbiv  fur  Gynàk.,  Bd  XI,  H.  2.| 
—  Cas  de  fièvre  puerpérale,  avec  examen  nécroscopique,  par  Hbatino, 
{American  Journ.  of  Obstetrics,  etc.,  New  York,  octobre,  p.  661.)  — De  la 
fièvre  puepérale,  par  L.-E.  Rbibel.  (Tbèse  de  Paris,  n?  294.) 

Pustule  maligue.  —  Observation  de  pustule  maligne  traitée  par  l'excision, 
la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  et  les  injections  périphé- 
riques d'acide  phénique,  par  Ghavanis.  {Lyon  médical,  31  décembre  1876.) 

Pyohémie.  —  Un  cas  singulier  de  pyémie,  par  Garl  Hubbr.  {Archiv  der 
Heilkunde,  VI,  p.  565,  1876.) 


Quinine.  —  De  l'usage  du  bromhydraie  de  quinine   dans  les  maladies  des 
enfants,  par  STsiNrrz.  {Allgemeine  med.  Central  Zeitung^  n<>  53,  1876.) 


Race.  —  De  la  vitalité  des  races  du  nord  dans  les  pays  chauds  exempts  d'im- 
paludisme,  par  Bbrtholon.  (In-8«;  Paris,  A  Delahaye.) — Lois  scientifiques 
du  développement  des  nations  dans  leurs  rapports  avec  les  principes  de  la 
sélection  naturelle  et  de  l'hérédité,  par  W.  Baoebot.  (2«  édit.,  Paris,  G.Bail- 
lière,  1875.)  — La  race  japonaise  et  ses  origines,  par  G.  A.  Maoet.  (ArcAiVes 
de  méd.  navale,  août  1876.) 

Rachis.  —   Du  cancer  ou  rachis,  par  P.  Totenhhcefer,  \Jnaug.    Dissert. 
lena,  1876.) 

Rachitisme.  —  Déformations  rachitiques  du  crâne  et  des  vertèbres  cervicales 
supérieures,  par  E.-A.  Bbnnbt.  (  Tbe  Dublin  Journ.  oL  med.  scienoe^p.  242, 
septembre  1876.) 

Rage.  —  Observation  d'irritabilité  nerveuse  revotant  un  caractère  hydropho- 
bique, par  John  T.  Gabriel.  (TAe  Lancet,  p.  320, 2  septembre  1876.)—  Trois 
cas  de  rage  humaine,  par  Calvy.  {Union  médicale,  n«*  151-153,  1876.) 

Rata.  —  Quelques  recherches  sur  les  déplacements  de  la  rate,  par  H.  Gof- 
RENSox.  [Thèse  de  Paris^  n«  440,  1876.)  —  Observation  de  rate  mobile,  par 
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K.  MOllkh.  {Pester  med,  ohir.  Presse,  Xll,  40,  1876.)  —  Hypertrophie  de 
la  rate  traitée  pf»r  les  injections  sous-cutanées  de  seigle  ergoté,  ^.l,  Jo- 
nes. {Philadelphia  med.  and  sarg.  Reporter^  octobre  1876.)—  De  la  splénfle 
traumatique  aiguë,  par  Mathon.  [Thèse  de  Paris^  n?  490,  18T6.)  —  Extir- 
pation du  rectum,  par  Briodon.  {New  York  médical  Journal^  janvier.) 

Rectum.  —  Plaie  du  rectum,  par  Forwood.  {Pbiladelphia  med.  and  sarg. 
Reporter,  21  octobre  1876.)  —  Rectocèle,  par  J  Warner.  {The  Boston  med, 
and  sury,  Joarnain  p.  100,  27  juillet  1876.)  —  Fistules  de  la  marge  de  l'anus 
consécutives  à  un  épithélioma  intra-rectal  bosselé,  circulaire,  dont  le  doigt 
peut  atteindre  la  limite,  par  Gosselin.  {Gaz,  desbôp,,  p.  42, 1877.)  —  Rélré- 
oissements  diffus  consécutifs  à  une  rectite  chronique  déterminée  probable- 
ment par  un  chancre  de  Tanus.  Leçon  de  Gosselin.  {Gax.  des  bôp,, 
p,  851,  1876.) 

Réfraction.  —  Vision  des  couleurs  ;  cause  d'erreur  non  signalée  dans  la 
mesure  ophthalmoscopique  de  la  réfraction,  par  Badal.  {Soc,  de  Bkl, 
27  janvier.)  —  De  la  réfraction  oculaire  et  de  Tanisomètropie,  par  Gard. 
(ln-8»  avec  flg.  Paris,  A.  Delahaye.) 

Rein.—  Réflexions  sur  deux  cas  d'anurie,  par  Dumas.  {Union  méd,,  II.  p.  S41, 
1876.)  —  Des  caractères  microscopiques  des  reins  dans  Thydropisie  poat- 
scarlatineuse,  par  Davidson.  {Micr,  sect,  of.  the  Liverpool.  med,inst,'Qaar' 
tely  Journ,  of,  mior,  science,  octobre  1875.)  —  Néphrite  parenchymateuse 
aiguë,  contractée  sous  Tinfluence  du  froid  ;  reins  gros  et  foie  énorme  à 
l'autopsie  ;  altération  du  foie  semblable  à  celle  du  foie  cardiaque,  par 
W.-J.  MooRE.  (The  Dublin  Journ,  of,  med.  science^  p.  258,  septembre  1816^) 
—  De  la  valeur  des  éléments  fignrés  de  l'urine  dans  la  néphrite  parenchy- 
mateuse ;  leçon  de  Harov.  {G^a.  des  bôp,,  n»  15.)  —  Sur  un  fait  de  néphrite 
chronique,  parMANNKOPF.  Société  médicale  de  Marbourg,  3  novembre  1875, 
{Berlin,  kl  in,  Wochens,,  n<»7,  p.  94,1876.)—  Cancer  du  rein  datant  de  plus 
de  quatre  ans  ;  mort  par  phthisie.  Le  néoplasme  occupe  1^  portion  médul- 
laire de  la  glande  qui  est  reconnaissable  à  la  périphérie,  par  Andrew.  (The 
Lancet,  vol  I,  p.  194.)  —  Cancer  du  rein  droit  chez  un  homme  de  75  ans, 
par  SioG.  Société  médicale  du  canton  do  Zurich,  31  mai  1875.  {Corresp,, 
BlaU  fur  SobweiMer  Aerite,  n?  S,  p.  84,  1876.) 

Résection.  —  Tumeur  sarcomateuse  du  maxillaire  supérieur  droit  ;  résection 
de  l'os,  guérison,  par  Léséleug,  {Gaz.  méd.,  p.  624,1876.)  —  Présentation 
d'un  malade  à  poignet  artificiel  (résection  du  carpe  et  des  os  de  l'avant- 
bras)  par  Rose.  Société  médicale  du  canton  de  Zurich,  31  mai  1875.  (Cot' 
resp.  Blatt.  fur  Schweixer  Aerzte^  n<>8,  p.  85, 1876.) — Gouae.  Considérations 
sur  sa  résection,  par  Hodqes.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  200, 
1877.) —  Résection  de  la  tête  humérale  droite,  par  Gillette.  (Soc.  de  ebir., 
p.  20.)  —  Ablation  de  la  rotule  nécrosée,  parGAY,  G reat  Northern  bospital, 
{Tàe  Lancet,  II,  p.  322,  2  septembre  1876.)—-  Cas  de  résections  delà  han- 
che, par  Maunder.  {The  Lancei^  p.  534,  14  octobre  1876.)  —  Section  soas- 
cutanée  du  col  du  fémur  ;  discussion  dos  procédés  ;  Clinical  Society.  (Tbe 
Lancety  vol.  I,  p.  164.) 

Respiration.  — Contribution  à  l'étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes,  par  C.  Biot.  {Lyon  médical,  10  décembre  1876.)  —  Contribution  à 
la  théorie  du  râle,  par  Talma.  (Dents.  Arch,  f.  klin.  Med.,  p.  58,  1876.)  - 
Technique  de  la  pneumatométrie,  par  Bxbdbrt.  {Idem,  p.  115,  1876.) 

Rétine.  —  Des  altérations  du  nerf  optique  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  pro- 
duites par  la  carie  vertébrale  scrofùleuse  et  la  pacbyméningite  spinale,  par 
BoucHUT.  {Gaz.  des  hôp.,  n»  22.) 

Rétrécissament.  —  Rétrécissement  de  l'œsophage,  et  au-dessus  du  siège 
du  rétrécissement ,  abcès  adhérent  à  la  plèvre ,  au  poumon  et  i 
l'aorte,  par  Robertson,   Glasgow  palhological  and  clinical  Society.  (Brit. 
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med.  4ùurû,,  p.  444,  30  septesibre  1876.)  -r-  De  la  dilatation  rapide  des 
rélréeissemenU  de  Tarèthre.  par  A.  Boa.  (  Thèse  de  Paris,  Â.  Delahaye,  1876.) 
—  Bétention  d'arina  par  paraplégie.  Hétréciaseineats  de  Turèthre,  pane- 
tien  par  le  rectum,  par  Hbath.  (The  Lanoet,  vol.  I,  p.  271.) 

Rhnmatiame.  ^  Rhumatisme  aigu,  périoardite,  pneumonie,  hyperpyreode 
mort,  par  Stevrart  Lockie.  (The  Lancet,  p.  88,  15  juillet  1816.)  —  Féliose 
rhumatismale,  par  F.-P.Kinnigut.  {Aroli.  of.  Dermatology,  1,8,  p.  193, 
1875.)  —  Deux  cas  mortels  de  rhumatisme  aigu  (rhumatisme  hyperpyré- 
tiqae,  bains  froids,  mort,  autopsie),  par  M.  Eddison.  {Med  Times  and  Gar 
xette^  p.  383,  septembre  1876.)  —  Du  rhumatisme  scrofuleux,  par  Jules 
TsKPLé.  (  Thèse  de  Paris,  n«  419, 1876.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  par 
A.  Senator.  {Berlin.  Uio.  Woohens.y  n«  6,  p.  969,  1876.)  —  Traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  courants  faradiques,  par  Abramowski. 
{Idem.^  n«>  7  et  8,  1876.)  *-  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le 
cyanure  de  sine,  par  Riehsuloe*  {Archives  méd.  belges,  p.  334,  1876.) 

Botnie. —  Rotule,  par  Paul  Bkrgbr.  {Diot.  encycL  des  sciences  méd,,  3«  série, 
t.  V,  Maason  et  Asselin.) 

Rongeola.  —  Cirrhose,  consécutive  à  la  rougeole,  et  après  un  traitement  par 
Talcool,  chez  une  fillette  de  H  ans,  par  Thomas  Oliver.  {BriL  med,  Journ.^ 
p.  519.2  octobre  1876.) 

Elimination.  —  De  la  rumination,  par  C.  Harms.  (Deutsche  Zeits,  f.  Thier^ 
med.  u.  Vergleich. Palhoh^lll,  n«»  let  2.) 

S 

Salicyliqne  (Acide).  —  De  la  salicine  comme  antipyrétique,  par  John-Er»- 
kine  Stuart.  (Edinburgh  média.  Journ.,  p.  539,  décembre  1876.) —  Re- 
marques sur  les  propriétés  antiseptiques  et  astringentes  de  l* acide  salicy- 
liqne, par  le  même  (Idem^  p.  890,  novembre  1876.)  —  Propriétés 
thérapeutiques  de  Tacide  salicylique,  par  Fr.  Bjornstrôm.  [Upsala  Lâka- 
reforen  Forhand,,  XI,  Bd.  LIV,  1876.)  —  De  l'emploi  de  Tacide  salicyliqne 
dans  le  rhumalisme.  Leçon  de  G.  Sée.  [Progrès  médical,  n«  51,  1876).  — 
De  Tacide  salicylique,  surtout  dans  l'état  de  puerpéralité,  par  Medino. 
{Archiv  f,  Heilkande,  V,  p.  456,  1876.)— Résultats  supplémentaires  du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  Tacide  salicylique,  par  Strigker. 
(Berl.  klin,  WocLensch.,  p.  99,  n*  8,  1876.)  —  De  Tacide  salicylique  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  F.  H.  Craicdàll.  (Philad,  med.  and 
sarg.  Reporter,  septembre  1*876.)  —  Acide  salicylique,  salicylale  de  soude 
et  thymol  ;  de  leur  influence  sur  les  maladies,  par  Bals.  (Areh,  der  Heih- 
kunde,  I,  p.  60.)  —  Traitement  antiseptique  avec  1  acide  salicylique,  par 
Miomtr.  (Annaèee  de  ta  Soc.  méd,  ohir.  de  Liège,  janvier.) 

Sang.  —  Recherche  toxicologique  du  sang,  par  C.  Hcsson  (in-8,  Nancy).  — 
De  la  fonction  des  vaisseaux  dans  la  eireulatiain  4u  sang,  par  G.  ToMom. 
{StrThomas  hospital  Reports,  vol.  VI,  p.  169.)  —  Numération  4es  globules 
rangea  dans  trois  cas  d'oligocythémie  excessive,  par  S.  R.  SoRENswf. 
(Hospitals-Tiéend^,  R.  £,  I.  Arg.  p.  513  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  Vil, 
n-  4,  p.  3.)  -^  Détermination  volumétrique  de  la  prafision  sanguine  chez 
rhomme«  par  Basch.  [Stricker's  Jahrb,,  IV,  p.  431.)—  Sur  Fhémoglobine 
réduite  au  moyen  de  l'hydrosulfite  de  soude,  par  Babst.  (Soc.  de  BioLt 
23  décembre  1876.) —  Du  dosage  de  Turée  dans  le  sang;  quantité  et  varia- 
tions de  ce  corps  dans  Thémiplégie,  par  Htvon.  {Soc,  de  Biol.,  Si  no- 
vembre 1876.)—  Dosage  de  Turée  dans  le  sang,  par  Picaro.  {Soc.  de  BioJ., 
22  novembre  18r76.  et  Gag.  méd.,  1877,  p.  9.) -^ Acstian  de  la  digitaline mr 
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la  vitesse  du  sang  et  la  température,  par  Kramnik.  (Trav,  du  lab,phhT^ 
mac.  de  Moscou,  édit.  par  SokoJowski,  I,  4876  Centralblatt  /.  med,  Wiss,^ 
n'  d,  1877.)  —  Etude  générale  sur  les  variations  physiologiques  du  gaz  do 
sang,  par  Noël.  {Thèse  de  Paris,  Adrien Delahaye.)—  De  l'analyse  quan- 
titative du  sang,  par  Bungk.  (Zeitsch.  fur  Biol.,  1876,  II  p.  191.)  —  Sérum 
sanguin  desséché,  par  Francis  Vacher.  (The  Practitioner ^  décembre 
1876.) —  De  la  Ûlaire  du  sang  humain  observée  en  Egypte,  par  sir  J.  Fàt- 
RER.  [The  Lattcet,  26  août  1877,  p.  284.) 

Sarcome.  —  Epulis  myxo-sarcomateuse  d*origine  périostogène,  par  Trklat, 
{Gaz,  des  Hôp.,  p.  145.)  —  Sarcome  récidivant  du  maxillaire  supérieor; 
résection  totale,  par  G.  Bussachi  {Annali  univ,  di  med.  e  chir.^  septembre 
1876.)  —  Ostéosarcome  de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  désarticulation 
du  coude,  par  Chauvel.  (Gaz.  heb.  de  méd.  et  de  cA/r., 29  décembre  1876.) 

—  Sarcome  des  os  multiple  d'emblée  ;  manifestations  viscérales  secon- 
daires, par  Le  Dentu.  {Union  méd.^  p.  165.)  —  Sarcome  du  cubitus,  par 
HoRTELOUP.  {Soc.  de  chir,f  p.  676,  1876.)  —  Sclérodernie  et  sarcome  du 
tibia,  par  Joseph  Howk.  {New  York  med.  Joarn,,  p.  619,  décembre  1876.) 
Ostéo-sarcome  du  tiers  inférieur  du  fémur  ;  fracture  spontanée,  suivie  de 
la  formation  d'un  anévrysme  faux  sous-périostique,  par  E.  M.  BuTun. 
{The  Lancet^  p.  607,  28  octobre  1876.)  —  Sarcome  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  par  Grtnfbltt.  (Montpellier médical ,  n«*  d'octobre  et  de  décembre 
1876.) — Tumeurs  multiples  présentant  les  caractères  histologiques  du  sar- 
come; guérison  coïncidant  avec  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue,  par 
R.  Tripier.  [Lyon  méd.,  16  juillet  1876.)  —  Un  myosarcome  des  gan- 
glions mésentériques,par  F.  Stobbe. (/IrcAiVc/er  Heilkunde,  1876,  V.,p.  466.) 

—  Sarcome  kystique  volumineux  du  sein  droit,  par  Garel.  (Soc.  des  Se. 
méd.,  Lyon  médical ^  26  novembre  1876.) — D'un  fîbro-sarcome  ayant  per- 
foré la  veine  cave  descendante,  par  F.  Stobbe.  (Archiv  der  Heilkunde, 
1776,  V,  p.  463.)  —  De  la  paralysie  des  extenseurs  dans  l'empoisonnement 
saturnin  chronique  ;  de  l'épilepsie  saturnine  et  de  son  influence  sur  les 
affections  rénales,  par  Tiburtius.  (Inaug.  Disserl.  Zurich,  1876.)— Satur- 
nisme ;  goutte  saturnine  ;  néphrite  interstitielle  ;  accidents  urémiques; 
mort  et  autopsie,  par  Mahot  et  Barth.  {Gaz.  des  Hôp.,  n«  24.) 

Scarlatine.  —  Notice  sur  une  épidémie  de  (lèvre  scarlatine  observée  à  Saiot- 
Diéet  dans  ses  environs,  par  W.  Grollemund.  (Rev.  méd.  de  FEst.,  1876, 
t.  VI,  n»"  9,  10  et  11.)  — .Notes  sur  une  épidémie  de  scarlatine  maligne, 
par  James  King-Kerr.  (The  Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  443,  mai  1876.) 

—  Scarlatine  compliquée  de  pérityphlite  avec  perforation  de  l'appendice 
cœcal,  causée  par  une  concrétion  ;  mort  le  septième  jour,  par  G.  Ellery 
Stedhan.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  décembre  1876.) — Trois  cas 
de  scarlatine  pendant  les  couches  >  par  Liebkann.  (Archiv  fur  Gynik., 
Bd  X,  HeftS.) 

Scorbut.  —  Du  jus  de  citron  contre  le  scorbut,  par  F.  de  Chaumont.  (Sani- 

tary  Record,  nov.  1876.) 
•  Scroftile. — Scrofulose  aiguë  tardive,  caries  multiples,  abcès  ossifluents,  drai- 
nage, guérison,  par  Letullb.  {Union  méd.^  1876,  II,  p.  967.) 

Seigle  ergoté. —  Du  seigle  ergoté,  par  Zwbipbl.  (Archiv  far  Gynâk.,  XBand, 
2  Hefl.)  —  De  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  du  purpura, 
par  L.  DuNCAN  BuLKLEY.(rAe  Practitioner,  novembre  1876.) 

Septicémie.  —  Leçon  clinique  sur  la  septicémie,  par  Messenger  Bradlet- 
(The  Lancet,  27  mai  1876,  I,  p.  768.) 

Serpent.--  Morsure  de  vipère  (kreuzotter)  ;  trismus  et  tétanos,  par  A.  Scha* 
ZER.  (P rager  med.  Wochenscb.,  n<»86,  1876.) 

Serrage.  —  Du  sevrage,  par  Bauzon  (in-8«,  Paris,  Delahaye). 
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Sommdl.  —  De  rinsomnie,  par  G.  Barbier.  (Lyon  médical,  21  janvier.)  -* 
Le  sommeil,  par  Looie.  {Arobives  méd.  beJges,  1876,  p.  411.) 

Somnambqlisma.  —  Discussion  Eur  le  somnambulisme  A  propos  du  rapport 
de  Delbrûck  sur  le  meurtrier  Holzapfel.  Soéiété  médicopsychologique  de 
Berlin,  10  janvier  1816  :  Liman,  Bernhardt,  Jastrowitz,  Mbndel,  Mbhl- 
HAU8BN,  FuRSTNBR,  Wbstphal.  (Berlin,  klin,  Woohens,,  n®  10,  p.  135, 
1816.) 

Sonrdsmnels.  —  Les  sourds-muets  en  France  et  en  Allemagne,  par  Martin 
Etcheverry.  (Paris,  Gh.  Delagrave,  br.  in-8*,  1876.) 

Spectre.  —  Sur  le  spectre  du  picrocarminate  d'ammoniaque,  par  Malassbz. 
(Soc,  de  BioL,  16  décembre  1876.)  —  Sur  le  spectre  d'absorption  de  la 
fuchsine  et  sur  celui  du  vin  pur  ou  fuchsine,  parMALASSEz.  (Soc,  deBiol,^ 
23  décembre  1876.) 

Spermatohée.  —  Recherches  sur  l'emploi  du  sesquibromure  de  fer  contre 
la  spermatorrhée,  par  Hbqubt,  in-12.  (Paris,  Adrien  Delahaye.) —  La  sper- 
matorrhée,  par  Pouillbt  (1  vol.  in-i8®,  Paris,  Adrien  Delahaye.)  —  Note 
sur  un  cas  de  spermatorrhée  ;  traitement  par  les  courants  continus,  Gué- 
rison,  par  F.  Durodié.  (Gax,  méd,  de  Bordeaux,  n«  24,  1876.) 

Siaphylorrhaphie.  —  Nouveau  procédé  de  staphylorrhaphie,  par  Sghcbn- 
BORN.  (Arcbiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XIX,  8«  fasc,  p.  527,  1876.) 

Stations.  —  Nice  comme  station  hivernale,  par  J.  Magphbrson.  (Sanitary 
Record  f  décembre  1876.) 

Simulation.  —  Simulation  ou  psychose?  Rapport  de  Knecht  (de  Waldheim. 
(Vierteljahrss.  f.  gericht,  Med,  u,  œff,  Sanit,  Nouv.  série,  XXVI,  p.  41.) 

Siiidde.  —  Les  suicides  en  Italie,  par  Ivo  Giavarini  Doni.  (Rivista  speri- 
mentale  di  trenialria  e  di  medio,  légale,  1876.) 

Surdité.  —  Nouveau  procédé  de  démonstration  de  la  simulation  de  la  sur* 
dite,  basé  sur  la  constatation  des  mouvements  inconscients  d'attention  du 
simulateur,  par  Gellé.  {Soc,  de  BioL  et  Gaz.  méd*,  p.  91.) 

Synoviales.  —  Gontributions  à  l'étude  histologique  des  synoviales,  par 
H.  TiLLMANNS.  (Arcb.  f.  klin,  Cbirurgie,  vol.  XIX,  4«  fasc.,  p.  693,  1876.) 

Syphilis.  —  Leçons  sur  la  syphilis  tei*tiaire,  par  Fournoer,  recueillies  par 
Ch.  Porak.  (Ecole  de  méd,  et  br.,  1876.)  —  De  la  (lèvre  syphilitique,  par 
E.  Antonini.  (Tbèse  de  Paris,  1876.)— Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis 
laryngée  tertiaire,  par  Julien  Stmian.  {Tbèse  de  Paris,  n»  17.)  —  Syphilis 
ancienne.  Garie  nécrotique  de  l'ethmoîde.  Infiltration  purulente  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  par  Ghauvel.  (Soc.  de  ebir,,  1876,  p.  714.)  — 
Hémiopie  gauche  ;  douleurs  sus-orbitaires  et  temporales.  Accès  épilep- 
tiformes.  Syphilis  douteuse.  Guérison  parle  traitement  antisyphilitique, 
par  Cayley.  (Med.  Times  and  Gai.  vol.  II,  p.  516,  1876.)  —  Influence  de 
rérysipèle  sur  la  syphilis,  parDBAHNA.  (Vierteljabrsscbrift  fur  DermatolO' 
gie,  1876,  p.  57.)  —  Noie  sur  Tulcus  elevatum  tertiaire,  par  A.  Vernbuil. 
(Gaz,  bebd.  de  méd.  et  de  chirur,,  n*  8,  p.  39.)— Syphilis  insolite  pustu- 
leuse et  tuberculeuse  à  forme  galopante,  par  Gaffe.  (France  médicale^ 
n^  7,  49.)  —  Ulcération  syphilitique  du  gland,  pustules  d'ecthyma  de 
môme  nature  sur  différentes  parties  du  corps.  Rétrécissement  inflamma- 
toire de  l'urèthre,  cachexie  syphilitique  rapide.  Mort,  par  Fleurt.  {Gaz, 
des  Hôp.^  1876,  p.  820.)  —  De  la  syphilose  pharyngo-nasale,  par  Mauriac 
(Union  médicale,  n**  23,  25.)  —  Un  cas  de  paralysie  isolée  du  dilatateur  de 
la  glolte  (de  nature  syphilitique);  guérison  presque  complète,  par  E. 
Hauskn.  (Pelersb,  med,  Wocbenscb,,  n»  6,  1876.)  —  Gontribution  à  la  cli- 
nique générale  et  spéciale  de  Tentéro-péritonite  syphilitique,  par  Primo 
Ferrari.  (Lo  Sperimentale,  octobre  1876.)  —  Observation  de  phthisie  sy- 
philitique, par  Stephen  Mac  Swinet.  (Tbe  Dublin  Journ,  of  med.  se. 
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p.  456^  déœmbre  1876.)  -^  Sur  une  tQmdnr  syphiUilfue  du  foie.  Guérifion, 
par  Oaëtano  Amoroso.  {AbdmH  olinioi  delk>  Ospedale  incarabili^  1816.) 


Tttnla.  —  Tœnia  rejeté  par  un  enfant  de  5  mois,  nourri  excloBivement  an 
biberon,  avec  du  lait,  par  H.  Kennedy.  {Reports  ofthe  Dublin paih,  Soci^y^ 
in  The  Dublin  éowrn.  ofmed»  scieuoe^  p.  246,  250,  septembre  1876.)  —  Da 
taenia  inennis  à  Reims,  par  H.  Joliccbdr.  (Union  médicale  et  scieniiûque 
du  Nord'Est^  n?  1.)  —  Observations  sur  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment du  taenia, par  TiLLKSSEN.  (Deutsche  med,  Wochenscbrift^  n**46,47, 1876.) 

Taille.  —  Lithotomie  vaginale,  par  J.CoUins  Warren.  (The  Boston  med.  und 
surg.  Journal,  p.  61,  20  juillet  1876.) —  Opération  de  la  pierre,  par  F.  Am- 
BRuosi.  (Il  Raccoglitore'med.,  n<»*  27,  28,  1876.)  —  Calcul  vésical  che»  on 
enfant  de  9  ans  ;  extraction  par  la  taille  périnéale  ;  guérison,  par  ^L\rtiali8. 
(Arch.  de  méd.  navale^  p.  145,  février. ^  —  Taille  bilatérale  ;  affection  cal- 
culeuse  très-ancienne;  mort  le  25""  jour,  par  P.-C.  Barrer.  (The  Lsacet, 
vol.  n,  p.  855,  1876.)  —  Taille  latéralisée,  puis  incision  bilatérale  ;  goé- 
rison,  par  A.-B.  Morris.  (Idem,  p.  855.)  —  Appendice  à  un  discours  sur 
rinfiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  après  la  taille,  par  Jabsghi. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  !«•  fasc.,  p.  234,  1876.) 

Tatouage.-^  Tatouage  de  la  cornée,  par  de  Wecker.  [Gaz.  méd.,  p.  614, 1876.) 

Tayuya.  —  Du  tayuya  contre  la  syphilis  et  la  scrofule,  par  G.  Strambio. 
(Oazzetta  Lombardia,  III,  n<»  87.)  —  De  la  teinture  de  tayuya,  par  R,  Gaxassl 
(Idem,  III,  no  49.)  —  Idem,  par  G.  LoNOm.  (Idem,  n<^  48,  49.) 

Teigne.  —  Leçons  sur  la  teigne  faveuse,  par  Laillbr.  (Progrès  médical,i^bU 
52,  1876,  et  n^»  1  et  suiv.  1877.) 

Température.  —  De  la  marche  de  la  température  après  les  morts  violeate^ 
par  A.  Tauassia  et  A.  Schlemuer.  {Rivista  di  freniatria  e  dî  medicina 
légale,  1876.)  —  Exposé  de  quelques  recherches  sur  la  température  axillaire 
et  sur  la  température  rectale,  chez  iefi  enfants,  par  A«  René.  (Revue  médi- 
cale  dh  FEst,  n»  5,  p.  146.) 

TaiMkMi.  —  Usage  de  la  suture  dans  le  traitement  des  tendons  divisés»  par 
Ch.  Nancrbde.  (Philad,  med.  Timea,  p.  529,  5  août  1876.) 

TéréfaMitliiiie.  —  Dé  remploi  de  la  térébenthine  dans  la  diphthérie  el  Famy^ 
dalite, par  J.-H.  Pbabodt.  (Phi lad,  med. aad sarg.  /^/?or/er, septembre  1876.) 

Testiovla.  -^  Diagnosfic  des  tuvieurs  du  testicule,  par  U.  Trélat.  {Progrès 
médical,  20  janvier  et  suiv.) —  Diagnostic  d'une  tumeur  du  testicule;  héma- 
tocèle,  sarcome,  par  S.  Duplat  et  Marot.  (Idem,  10  février.) —  Note  sur 
un  eas  de  cancer  du  testicule  avec  propagation  rapide  aux  organes  internes, 
par  R.  Vact  Ash.  (Army  med.  Reporte.,  t.  XV,  p.  869.)  —  De  Torchile 
aiguë  et  de  son  traitement  par  la  oompression,  par  LdccLAmE.  (Presse  méd. 
belge,  XXVIII,  p.  49.)  —Gangrène  du  testicule  droit,  à  la  suite  de  l'appli- 
cation, pendant  4  jours,  d'un  bandage  compressif,  par  ScBuiiAOtifeR.  ^Vïar- 
ieljahrssch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  n»  2,  1876.) 

Tétanos.  —  Trois  cas  de  tétanos,  traités  par  la  fève  de  Calabar,  par  DicKnsoN 
et  PoLLocK.  (The  Lancet,  II,  p.  828,  2  septembre  1876.)  —  Cas  de  tétanos 
rhumatismal,  traité  par  l'hydrate  de  chloral,  par  LoRENSum.  (Annali  uni- 
versai i  di  med.  e  chirurg.,  novembre  1876.) —  Tétanos  traumatique;  injec- 
tions sous  cutanées  de  chloral  ;  guérison,  par  J.-H.  Salter.  (The  Practi- 
tioner,  décembre  1876.)  —  Fracture  comminutive  du  bras  ;  tétanos  ;  chloral  ; 
mort,  par  Sonrier.  (Gaz.  des  hôp.,  p.  862,  1876.)  —  L'hydrate  de  chlaral 
dans  le  tétanos  idiopathique,  par  Giovani  Police  Inolott.  (Il  Morgagni, 
octobre  1876.)  —  Tétanos  spontané  guéri  par  le  chloral,  par  Boubhet- 
(Union  méd.,  l,  p.  1022,  1876.)  —  Tétanos  traumatique,  traité  et  guéri  par 
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le  chloral  et  le  jaborandl,  par  G.  Fcrrini.  (Anaali  aniversali  di  medidna, 
août  1876.)  —  Guérison  d'un  tétanos  rhumatismal  par  Tacide  salicyliqne, 
par  WaMDSRUCH.   {Archiv  der  Heiikunde,  V,  p.  4T0,  4876.)  —  Cas  de 
tétanos  aigu  traité  par  les  inhalations  de  nitrite  d*amyl6,  et  researqnes  svr 
la  pathologie  de  cette  affection,  par  William  P.  Forbbs.  (Trans,  of  the 
Collège  of  pbysiciûna,  PJiiladeJphia,  Band  I,  8"  série»  1875  )  —  Nota  sur 
le  traitement  du  tétanos  par  Textension  forcée  des  nerfs^  par  George-W. 
Cjlllendbr.  {The  Làncel,  l,  p.  596,  22  avril  1876.)  —  Observation  de  téta- 
nos chez  une  (llle  âgée  de  7  ans;  guérison,  par  Tubfferd.  (Union  méd,, 
II,  p.  957, 1876.)  —  Du  tétanos  traumatique,  par  T.  Bristow.  {Pbilad.  med. 
and  surg.  Reporter^  décembre  1876.)  —  Idem^  par  A.  Brunetti  et  A.  Dkllo- 
Strooolo.  {Il  Raocoglitore  medico^  n"  29,  30.)  —  Tétanos  consécutif  à  un 
coup  de  soleil,  par  James  Mork.  (The  Lancei,  p.  395,  16  septembre  1876.) 
Thériqiieattqiia.  —  Des  calculs  de  probabilités  appliqués  à  la  statistique  thé- 
rapeutique par  G,  LiEBKRiuusTicR.  (SammJ,  kl  in.   Vorirsege ,  n<»  110.)  — 
Arsenal  du  diagnostic  médical  ;  mode  d'emploi  et  appréciation  des  pro- 
cédés et  instruments  employés  en  séméiologie  et  en  thérapeutique,  avec 
les  applications  au  lit  du  malade,  par  Jeaj^nbl.  (1  vol.  in-8o,  Paris,  J.  Bail- 
lière,  1877.)  —  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar- 
macie et  d^hygiène  pour  1877,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu- 
tiques et  hygiéniques  publiés  en  1876  et  les  formules  des  Uiédicaments 
nouveaux;  suivi  d'un   mémoire   sur  la   thérapeutique   étiologique,    par 
A.  BoucHARDAT    ct  J.   BoucHARDAT.  (1   vol.    grand  in-32,  Paris,  Germer 
Baillière.) 
Thoracentèse.  —  De  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  par  G.  Faludi.  (Pester 
med.  chir.  Presse,  XII,  44.)  —  Thoracentèse  dans  un  cas  de  pleurésie  pu- 
rulente, chez  un  enfant  de  2  ans,  par  Holoen.  (New  York  médical  Journal, 
janvier.)  —  Cas  de  thoracentèse,  par  Schônbrod.   (Bayern,  aerztL  Intel- 
lig.'BLy  XXIII,  47.)  —  De  la  thoracentèse  dans  le  traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë,  par  Emile  Lemoine.  [Thèse  de  Paris,  n«  218,  1876.)  —  Thora- 
centèse avec  respirateur  dans  la  pleurésie  séreuse  et  purulente,  par  R.  Oeri. 
(StullgaH,  1876.) 
Tliorax.  —  Théorie  des  muscles  intercostaux,  par  A.-W.  Volkmann.  (Zeitsch, 

/.  Anat,  u,  Entwicklanga,^  II,  n^  3  et  4.) 
Thrombose.  —  Thrombose  des  sinus  cérébraux,  par  A.  Meios.  (Philad.  med. 
and  surg.  Reporter,  novembre  1876.)  —  Throinbose  des  artères  vertébrale 
et  basilaire  (75  à  105  respirations  par  minute);  par  Duffin.  (Med.  Times 
and  Gazette,  p.  622,  décembre  1876.)  —  Thrombose  du  ventricule  droit  et 
de  Tartère  pulmonaire,  dans  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  mouvements 
choréiforn^s  et  convulsions  attribués  à  cette  thrombose  par  anémie  du 
cerveau  (?),  par  A.-B.  Isham.  (The  American  Journal  of  med ,  se,,  octobre 
4376.)  —  Thrombose  de  Tartère  axillaire  gauche,  par  L.  Lorbnzutti.  (An- 
nali  univ.  di  med.  e  chirurg.,  novembre  1876.)  —  Thrombus  pariétal  de  la 
veine  oave  inférieure,  pendant  le  puerpérisme,  par  Banoa.  {Archdv  fur 
GynseL,  Band  X,  Heft  2.) 
Trachéotomie.  —  Des  différents  procédés  de  trachéotomie  dans  le  croup,  et 
pins  particulièrement  de  la  trachéotomie  en  un  seul  temps,  par  Boissier. 
(Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Trachéotomie  par  le  galvano-oautère 
(réponse),  par  A.  Vermeuil.  (Ann.  des  malad.  de  Foreille  et  du  larynx,  n<>3, 
p.  133,  1876.)  —  Observation  de  trachéotomie  dans  le  croup,  par  J.-A, 
MuRpHT.  (  Transact.  oftbe  med.  Soc*  ofihe  stale  ofPennsylv,,  XI,  1,  p.  224.) 
Traasteaion.  —  Étude  physiologique  sur  la  transfusion,  par  A.  Jakowicki. 
(laaag.  Dissert.,  Dorpat,  1875.)—  Transfosixin  et  auia4ran8fusion,  par 
8.  MiNOT.  (The  Boston  med.  and  aarg.  Journal^  p.  741,  29  juin  1876»)  -* 
De  Tauto-transfusion  dans  les  hémorrhagies  puerpérales,  par  Goldschmiot  ; 
il  s'agHde  Tapplication  du  bandage  d*£smarch  sur  les  membres  infèriears. 
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(Deutsobe  med.  Wochenschrifl,  2  décembre  1876.)  —  Observatioii  de  inxa- 
fusion  pour  des  hémorrhagies  secondaires  consécutives  à  une  amputatioA 
de  cuisse,  par  V.-Â.  Wartenbero.   (The  Lancet,  âS  septembre  1816.) 

Trépanation.  —  Plaie  du  crâne  par  coup  de  feu;  séjour  du  projectile  pendant 
sept  années  ;  convulsions  épileptiformes  ;  opération  ;  guérison,  par  T.-A. 
Dbmub.  (PhiJad»  med,  and  surg.  Reporter,  septembre  4816.)  —  Trépa- 
nation dans  un  cas  d'épilepsie,  par  Dawson.  (  The  Clinic^  novembre  1876.) 

Trichiasia.  —  Quelques  mots  sur  le  procédé  opératoire  de  Jfiger-Flar  pour  le 
trichiasis,  par  Bonwetsch.  (Dorp.  med,  Zeits.,  VI,  p.  170.) 

Tuberculose.  —  Note  sur  un  cas  de  tuberculose  rénale,  par  G.  Diot.  (Lyou 
médical^  19  novembre  1876.) —  Cas  de  tuberculose  aiguë  chez  un  enfantde 
4  mois,  par  Thomas  Barlow.  (Brit.  med.  Journ,^  p.  552,  21  octobre  1816.) 

—  Tuberculose  pulmonaire  ;  adénopathie  trachéo-bronchique  ;  pleoréde 
diaphragmatique  ;  mort  ;  autopsie,  par  H.  Barth.  (France  médicale^  n^  10, 
p.  73.)  —  Sur  la  tuberculose  miliaire  aiguô,  par  Luigi  Mazzotti.  (FUristi 
Clinica  di  Bologna,  1875.)  —  Compte  rendu  sommaire  de  huit  cas  de  tuber- 
culose aigué,  considérés  spécialement  au  point  de  vue  de  la  présence  de 
centres  caséeux  d'infection,  par  H.-M.  Tuckwell.  {The  Lancel,  p.  831, 
11  décembre  1875.)  —  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche,  en 
général ,  à  propos  d*un  cas  d'ulcération  tuberculeuse  des  lèvres  ,  par 
GoiNOT.  {France  médicale^  n®  4,  p.  25.) 

Tjmpanisme.  —  Sur  le  tympanisme  utérin,  par  Staudb.  {Archiv  fur  Gynàk,^ 
Band  X,  Heft  2.) 

Typhoïde  (llèTre).  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Newbridge,  par  Page. 
(Army  médical  Reports,  vol.  XV,  p.  SOI.)  —  L'épidémie  de  dysenterie  et 
de  fièvre  typhoïde  du  cercle  de  Wolfhagen,  envisagée  au  point  de  vue  de 
son  étiologie.  par  G.  FOhrer,  de  Wolfhagen.  {Viertefjahrss,  f.  gerichi, 
Med.  u.  œiï.  Sanit.,  nouvelle  série,  XXVI,  p.  141.)  —  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  la  prison  militaire  de  Dublin,  par  Gore.  (Army  Médical  Reports^ 
vol.  XV,  p.  304.)—  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Stockholm,  en  1875,  par 
Warfwingk.  {Hygiea,  juillet  1876  et  Dublin  med.  Journal,  idem,  1876.)  — 
Statistique  du  typhus  dans  la  deuxième  division  de  l'hôpital  général  de 
Hambourg,  par  BOlau.  {Deutsche  Arch,  f.  klin.  Med,,  p.  117,  1876.)  — 
Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Riga«  de  1865  à  1875,  par  GmoExsouN.  [Idem, 
p.  19,  1876.)  —  La  fièvre  typhoïde  et  l'eau  potable,  par  Julius  Post.  (Aew 
York  Médical  Journal,  janvier.)  —  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Huchard.  {Union  médicale,  n**  1  et  2.)  —  Etiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Sevestre.  {Progrès  médical,  n*»  1.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  transmission  du  typhus  abdominal  de  l'homme  aox 
animaux,  par  Robert  Bahrdt.  (Arch.  der  Heilk,,  XVII,  p.  156.)  —  Elude 
sur  la  fièvre  typhoïde  à  rechute,  par  Guyard.  {Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

—  Sur  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Frederick-P.  Henrt. 
{Philad.  med,  Times,  juillet  et  août  1876.) —  Les  ulcérations  lentes  de  l'in- 
testin dans  la  fièvre,  par  Borrelli  Davide.  (Annali  clinici  dello  Ospidale 
incurabiliy  1876.)  —  Gas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'ulcère  de  l'esto- 
mac, de  gastrorrhagie  et  de  péritonite  généralisée,  par  Millard.  {Union 
médicale,  n®  12.)  —  Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  après  une  fièvre 
typhoïde,  par  Rehn.  {Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med..  p.  136,  1876.)  —  Angine 
ulcéreuse  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  L.  Bouverbt.  (Ann.  des 
malad.  de  Foreille  et  du  larynx,  rf  6,  p.  855,  Paris,  1876.)  —  Observation 
d'albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Legroux  et  Hanot.  {Arch.  de 
méd.,  décembre  1876.)  —  Fièvre  typhoïde  légère  ;  complication  cardiaque 
rare  ;  mort;  autopsie,  par  M.  Gys.  {Archives  méd.  belges^  p.  190,  1876.)  — 
Mort  subite  par  syncope  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Libermann.  {Gai,  des 
hôp.,  n<^  6  et  7.)  —  De  l'emploi  des  bains  tièdes,  comparé  à  celui  des  bains 
froids,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  DujARDnr-BEAUiixTS. 
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(Bull,  gén,  de  ibérap,,  t.  XGII,  p.  54.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids,  par  Mauriee  Ratnaud.  (France  médicale^  b?  108,  1876.) 

U 

Ulcère.  —  Ulcère  tuberculeux  do  la  langue,  par  Chappbt.  (Soc.  des  se.  méd.^ 
Lyon  médical^  11  février.)  —  Un  cas  extraordinaire  d'ulcère  de  restomac; 
par  Seconde  MANam.  (LoSperimeniale^  1816.)  —  Mal  perforant  plantaire  ;  sa 
pathogénie,  par  Vandike  Gartbr.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  8.)  —  Mal  perfo- 
rant plantaire,  par  G.  Bigqs. (The  Lancet^  vol.  II, p.  7âô,18'î6.)— Traitement 
des  ulcères  de  la  jambe  par  Tincision  périphérique,  par  Studsoaaro.  (Hoap, 
TidendCy  2  R.,  III,  2,  1876.)  —  Traitement  des  ulcères  variqueux,  par  G.-L, 
Bbardslet.  (Philad.  med.  and  sarg.  Reporter^  octobre  1876.)  —  Ulcère 
strumeux  de  la  jambe,  traitement  par  Templâtre  de  Vigo,  par  Davchbz. 
(France  médicale,  n*  14,  p.  105.)  •—  Ulcérations  non  virulentes  des  organes 
génitaux,  par  Maurug  (Gai.  des  bôp.^  p.  16S.) 

IMmie.  —  De  Turémie  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  par  J.  Guillaud. 
(Arch.  de  méd.  navale,  février.)  —  Du  collapsus  aigu  de  l 'ammoniémie, 
par  W.  RosBR.  (Soc.  méd.  de  Marburg.  Centralbl.  /.  Cbir.^  n»  44,  1876.) 

Urèthre.  —  Plaie  contuse  de  l'urèthre  et  de  la  symphise  ;  nécrose  des  os  du 
pubis,  guérison),  par  Wehl.  (Aertziliches  Iniellig.  BL^  23  janvier.)  — 
L*uréthrotomie  périnéale  immédiate  dans  le  traitement  des  ruptures  de 
l'urèthre  avec  contusion  du  périnée  par  HENRiBT.{rri7>ui2e  médicale,u<»A^.) 

—  De  la  nécessité  des  incisions  étendues  pour  la  guérison  permanente  des 
rétrécissements  de  l'urèthre,  par  Batbs.  (New  York  médical  i/buriia/,  janvier.) 

—  DeTutilité  de  la  sonde  à  demeure  dsns  le  traitement  de  certains  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  par  Dubug  (Gaz.  des  bôp.,  p.  189,  1876.)  —  Rétré- 
cissement de  l'urèthre  ;  blessure  du  périnée  ;  rupture  consécutive  de  Turè- 
thre,  infiltration  d'urine,  mort,  par  Berkeley  Hill.  (The  Lancet,  p.  503,* 
7  octobre  1876.)  — -  De  la  dilatation  rapide  du  rétrécissement  de  l'urèthre, 
par  Bos  (Thèse  deParis^  A.  Delahaye.)  —  Condylomes  et  polypes  de  l'urè- 
thre, par  J.  GrOMFSLD.  (Vierteljabrsscbr.f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  p.  -, 
1876- ) 

Urine.  —  De  la  présence  accidentelle  d'acides  hyposulfureux  de  l'urin^  dans 
l'urine  de  l'homme,  par  Adolphe  StrOupbll  (Archiv  der  Heilkunde,  V, 
p.  390.) —  De  la  fermentation  acide  de  Turine,  par  J.  Potbcuin  et  J.  Rjâsan. 
ZEW,  (Saint- Peiersb.  med.  Wochenscbrifl,  n«  39,  p.  7,  1876.)  —  Urine 
sucrée  après  apoplexie,  par  Margkwort.  (Deutsch.  Arcb.  f.  kïim  Med. 
p.  111,1876.)— De  la  détermination  de  l'indigo  dans  l'urine,  par  Sai.kowski. 
(Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  40.)  —  De  l'analyse  quan- 
titative de  l'acide  urique  dans  Turine,  par  SalkowskL  (Idem,  t.  lAVIIl, 
p.  899.) 

Utérus.  —  Recherches  sur  le  canal  deFallope,  par  G.  Gegbnbaubr.  (Morphol. 
Jabrber.,  II,  n?  3,1876.)  —Étude  sur  les  déviations  de  l'utérus,  a  l'état  de 
vacuité)  par  Lacroix.  In-8".  Paris,  A.  Delahaye.)  —  I^  vérité  sur  les  mala- 
dies de  Tutérus  et  la  physiologie  médicale  de  la  femme,  par  Dechadx,  de 
MontluQon.  (1  vol.  in-18,  J.-B.  Baillière.) —  Traitement  des  maladies  chro. 
niques  de  l'utérus,  guérison  radicale  des  déviations,  inflexions  et  déplace- 
ments jusqu'ici  réputés  incurables  par  une  nouvelle  méthode  exempte  de 
tout  danger,  par  Abehxb.  (S*  édition,  1  vol.  in-8®avecfig.  ;  Par/s,  Delahaye. 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme  avec  une 
notice  sur  la  stérilité  et  le  moyen  d'y  remédier  par  la  fécondation  artifi- 
cielle, par  GÉRARD.  (1  vol.,  in-12;  Paris,  Delahaye.)  —  A  propos  de  l'anté- 
flexion,  par  P.  MOller  (/Irc^/V  fur  Gynàk.  Bd.  X,  Heft.  1.)—  Rétroversion 
de  l'utérus  gravide,  par  Th.  Klbtt.  (Memorabilien,  XXI,  n«  8.)— Inversion 
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de  ratéraa,  par  J.  S^aetb.  {Arcb.  f.  Gyomk.,  B,  X^  H.  L)  —  Trois  cas 
(Tinversion  uiérineB,  piff  Vettbrliin.  {Idemt  B.  X,  H.  I.)  —  Hypertro- 
phie de  la  portion  sus-yaginale  du  col  de  Tatérus,  leçon  de  A.  Guérin.  [Gaz. 
des  hôp,,  p.  645, 1876.) 


?a«cin.  —  Dn  liquide  vaeeinal  et  do  aa  eonservatioa,  par  V5lckcb8w  (Yier^ 
te^abrss,  /.  gericbt.  Afed,  u.  œft.  SaniL,  nouv.  série,  XXIV,  p.  375.)  — 
Quelques  considérations  sur  Ut  vaccine  de  la  variole^  par  Spambr.  (DetH. 
Arcb.  f,  kl.  Med.,  p.  10^,  1876.)  —  Nouvel  appareil  pour  la  vaocinatioii, 
par  von  Hbusinorr.  Société  médicale  de  Marburg,  3  novembre  IS*^- 
(BerJiD,  klin,  Wochms,,  n*  7,  p,  94,  1876,  et  n*  9,  p.  119.)  —  Résultat 
malheureux  de  vacdnatlon,  par  Z.-B.  Adamb»  (Tbe  Boston  med.  tindsutg, 
Journal,  décembre  1876.) 

Tafin.  —  Tumeur  du  vagin.  Tumeur  du  eol.  Métrorrhagie,  3  (febservatiotts, 
par  G.-B.  Fundenberg.  (PbJIad.  med.  and  surff.  Reporter,  septembre  iSIft.) 
—  Prolapsus  utérin  avec  allongement  et  induration  du  col.  Gaérisoa  p« 
excision  du  col,  élytrorhaphie  antérieure  etcolpopérinéorrhapie  simultanée, 
par  J,  Baumgârtner  (de  Baden-Baden).  (Berlin,  klia.  Wocbeas.,  n"  9, 
p.  112  et  n^  10,  p.  130, 1876.)  —  Cas  d'atrésie  vaginale,  parDooRii.  (Archiw 
fdr  Gyn&k,,  Band  X,  UefI  3.)  —  Contributions  à  Tétude  du  vaginisme,  par 
FaiTSGH.  (/dem,  Band  X,  Heft  3.) 

Yarice.  —  Phlébaagieotasîe  guérie  par  les  iajecUens  sous-cutanées  de  chlo- 
ral^  par  A.  Pupi.  {Lo  SperimenUle,  oetobre  1876.)  —  Varices  veiaeuses 
traitées  par  l'excision,  par  P. -S..  CofuiKii.  (The  Ciimc,  octobre  1876.) 

Variole.  —  Sur  une  épidémie  de  variole  moatrani  les  rapports  qui  existent 
entre  cette  affection  et  la  méningite  cérèbro-Bpiuale,  par  Th.  Wrigley 
GfUMSHAW.  (  The  Dubl.  Journ.  ofmed.  se  ,  p.  405,  mai  1876.)  —  De  la  va- 

'  rioleetdelc  vaccine,  par  P.  Levasseor.  (lîi-8«^  14  pages,  Roiien.)  — 
Etal  de  la  variole  et  de  la  vaootne  dans  le  département  du  BJiône  pendant 
l'année  1876,  par  Perroud.  {Ljvii  médicaK  2&  ijôvrier.)  —  Note  sur  Vimù- 
culation  variolique  et  la  vaccination,  par  O.  Marquez.  (Innl'ât,  2ft  pages, 
Montbéliard.)  —  Du  traitement  des  exanthèmes  aigus,  spécialement  de  la 
-variole,  par  JE*'.  EnasNDORFHR.  (Wiener  med.  Presse^  n»  46,  1876.) 

T^nt.  —  Phlébite  suppurée  de  la  jambe  droite  coiaécuttY»  à  «ae  piqûre 
aaatomique  de  la  main  gauche,  par  Femand  Cbcaboot.  (Ukioa  méd,,  1816, 
I,  p.  62.)  —  Une  observation  de  phlébite  suivie  de  pyohémie  malgré  le 
pansement  de  Lister,  par  Jaeschb.  (Arcbir  /.  klMi.  Chirurgie,  vol.  XX, 
\^  fasc.,  p.  S31,  1876.)  —  Oblitération  cicatricielle  de  la  veine  cave  ascen- 
dante, par  H.  EppmoBR.  {Pragerxned,  Wocbenaehrifù^  I,  39,  40.)  ^-  Obli- 
tération par  thrombose  de  la  veine  cave  ascendante,  par  O.  Kahusr.  (Idem, 
I,  43,  44.)  —  Nouvelle  théorie  sur  la  pathologie  de  la  phlébite,  par  Cb.-B. 
Nawcredk.  (Philads  med.  Times,  19  août,1876,  p,  558.)  -•  Pyébite  de  te 
veijM  ombilicale,  par  Hoim»  et  W^.  £dis.  (Médical  Times  and  GaieOey 
V4>1.  I,  p.  79.) 

f  Msie.  —  Accidents  éyapeptiqnes  développés  ehei  un  malade  atteint  d'âne 
ancienne  rétentioa  d'urine  causée  par  une  hypertrophie  prostatique,  avec 
paralysie  d©  la  vessie,  par  FouàniBR.  {Union  méd^  p.  221.)  —  Pelype.fibro- 
Dftyxomateux  télangiectasiqQe  de  la  vessie  ;  plusieurs  tenlattvïeft  d'extirpa- 
tion avec  réeraseur,  par  Friedrioh  Scmatz.  (Archiv  ùkr  Gynàk.,  Baad  X» 
Heft  2.)  -—  Un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie ,  par  JooMBir.  {RbeiaJaod. 
âraiL  Corr.-BL,  r^  18,  1876.) 

Ls  oiRAinr:  6.  MA390Nr 

I.     ■ ■         I  ■!  "      l.l  1      I  I  I  I  ■■!■ 

Cucar.^  iDHp.  pRiif  Bvpofll,  it,  rue  àm  Bao -TAtoMm.  Q»,  4^*) 
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